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El presente trabajo de investigación titulado “Conductas Óptimas de Lactancia  
Materna en Madres Usuarias del Servicio de Pediatría del Hospital Regional 
Cusco 2015” se realizó con el objetivo de determinar la relación entre conductas 
optimas de la lactancia materna en madres que acuden al Hospital Regional del 
Cusco, de acuerdo al problema y objetivos planteados, el estudio es de tipo 
correlacional. La técnica utilizada para el recojo de información fue cuestionario 
dirigido a las madres de los bebes menores de 6 meses de edad hospitalizados 
en el servicio de pediatría. La metodología utilizada es de tipo explicativo y 
transversal. Con una muestra de 60 madres Obtenidas mediante el muestreo 
probabilístico de tipo aleatorio simple .Los instrumentos aplicados fueron un test 
de conocimientos y guía de observación; llegándose a los siguientes resultados: 
El nivel de conocimiento sobre  lactancia materna exclusiva de las madres es  
de un  70%  tiene buen  nivel  de conocimiento, en relación a las conductas 
óptimas, las prácticas adecuadas de buen amamantamiento de la leche materna 
un 40% tiene buen nivel de conocimiento sobre las técnicas de 
amamantamiento el 23%   tiene buen conocimiento y solo el 8.3% conoce muy 
poco.  Sobre los componentes de la leche materna un 33% de las madres tienen 
buen nivel de conocimiento y el   31% tiene regular nivel de conocimiento, y el 
8.3% desconoce sobre los componentes de la leche materna. En relación al 
conocimiento sobre alimentación complementaria a partir del sexto mes   de vida 
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el 33.3%, de las madres tienen buen conocimiento el 31 % tiene regular 
conocimiento y el 18 % tiene poco conocimiento.  
Conclusión, existe relación entre las conductas óptimas y la lactancia materna 
exclusiva en madres usuarias del servicio de pediatría del Hospital Regional  
Cusco   
Palabras clave: Conductas Óptimas, Lactancia Materna Exclusiva, Pediatría  








This research work entitled "Conduct Optimal Breastfeeding in Mothers Users 
Hospital Pediatrics Service Regional Cusco 2015" was carried out with the 
objective of determining the relationship between behaviors optimal 
breastfeeding in mothers who come to the Regional Hospital in Cusco, according 
to the problem and objectives, the study is of type correlacional. The technique 
used for the pickup information was questionnaire addressed to mothers of 
babies less than 6 months of age hospitalized at pediatric service. The 
methodology used is explanatory and cross. With a sample of 60 mothers get 
using the simple random type probability sampling. Applied instruments were a 
test of knowledge and observation guide; leading to the following results: the 
level of knowledge about optimal behaviour of exclusive breast-feeding of 
mothers is 70% good level of knowledge, in relation to the practices of good 
breastfeeding breast milk 40% has good level of knowledge about breastfeeding 
23% techniques has good knowledge and only 8.3% is very little known. On the 
components of breast milk 33% of the mothers has a good level of knowledge 
and 31% have regular level of knowledge, and the 8.3% unknown on the 
components of breast milk. In relation to the knowledge about complementary 
feeding from the sixth month of life the 33.3% of mothers have good knowledge 
31% have regular knowledge and 18% has little knowledge  Conclusion, there is 
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a relationship between the optimal behavior and exclusive breastfeeding in 
mothers users of the service of Pediatrics of the Cusco Regional Hospital   






























La Lactancia Materna es un acto natural para la alimentación al niño durante los 
seis primeros meses de vida La OMS y UNICEF, Lanzaron La iniciativa de 
Hospitales  Amigos de la Madre y el Niño (IHAMIN )señalan que es una manera 
estupenda para brindar el alimento correcto para su crecimiento y desarrollo 
correcto de los niños. Estas entidades recomiendan como insustituible la 
Lactancia Materna (L.M.E.) durante los primeros meses del recién nacido y lo 
que recomiendan es que a partir del sexto mes se le debe dar al mismo tiempo 
otros alimentos complementarios (papillas) hasta los dos años.  
  
Ya que la madre brinda un fluido biológico complejo con más de 200 
componentes entre proteínas, carbohidratos, vitaminas minerales y agua.  
  
La lactancia materna no solo ofrece la nutrición perfecta para él recién 
nacido sino también actúa contra una larga lista de enfermedades tales como: 
(infecciones respiratorias, alergias, enfermedades del intestino, meningitis 
síndrome de muerte súbita del lactante, diarrea, desnutrición y otros).  
  
Los beneficios de la lactancia y/o amamantamiento reducen el riesgo de 
cáncer de la mama endometrio y ovario la osteoporosis la hemorragia post parto 
y actúa como un espaciador natural de nacimientos.  
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Numerosos estudios sobre la Lactancia Materna han detectado  que es 
muy importante la lactancia  en los  primeros meses del ser humano es esencial 
para posibilitar el óptimo desarrollo del individuo, contribuyendo a la elevación 
de los niveles de calidad de vida en las sociedades a la cual pertenecen .Sin 
embargo es necesario realizar estudios sobre Lactancia Materna debido a que 
las madres desconocen aún sobre la importancia de tener que alimentar a su 
hijo con Leche Materna Exclusiva hasta los seis meses y que el incumplimiento 
no  se transfiere inmunidad al niño incrementando el riesgo de adquirir 
enfermedades diarreicas respiratorias alergias y desnutrición.  
  
Así mismo a pesar de realizar orientaciones personalizadas .muchas 
madres tienen una práctica diferente tomando en cuenta todos estos criterios y 
habiendo observado que los centros asistenciales brindan una atención 
insuficiente sobre Lactancia Materna en niños menores de seis meses.  
  
El objetivo del presente trabajo de investigación es observar  
“CONDUCTAS OPTIMAS DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES 
USUARIAS DEL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL 
CUSCO-2014”  
  
Para finalmente realizar las conclusiones y sugerencias que puedan 
servir como alternativa de mejoramiento o cambio en la Información Educación 








EL PROBLEMA  
1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  
La lactancia Materna constituye en un cimiento fundamental de promoción 
de salud y suspicacia de diversas enfermedades no solo en los países del 
tercer mundo sino también en países de mayor desarrollo socioeconómico. 
La lactancia Materna es una práctica en definitiva para el crecimiento y 
desarrollo sano del recién nacido, muchos estudios confirman que  la leche 
Materna es un alimento perfecto durante los primeros seis  meses de vida  
además tiene la singularidad de proporcionar diversos factores 
inmunológicos que brindan protección ante enfermedades infecciosas, del 
tracto digestivo y las vías respiratorias y no desencadenan enfermedades 
alérgicas, la lactancia Materna favorece la relación psicoactivas  durante el 
desarrollo entre la madre y el niño.  
  
La leche Materna es el alimento perfecto para los recién nacidos y 
lactantes, es inocente provee todos los nutrientes necesarios para un buen 
desarrollo, contiene antitoxinas que ofrecen protección contra 
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enfermedades comunes de los lactantes.  La lactancia Materna promueve 
el mejoramiento sensorial y cognitivo, protege al niño de las enfermedades 
infecciosas y crónicas. La lactancia Materna reduce la morbimortalidad del 
lactante por enfermedades habituales de la infancia tales como 
enfermedades del tracto respiratorio y del tracto digestivo y ayuda a una 
recuperación más rápida de las enfermedades.  
  
Cada año nuevas evidencias científica y epidemiológica ayuda al 
conocimiento sobre el papel de la lactancia Materna exclusiva en el 
crecimiento y desarrollo de los niños, así como en la salud y bienestar de 
las madres .Desde principios de los años noventa ha habido incremento 
en los índices de lactancia materna exclusiva, aunque estos siguen siendo 
muy bajos en países en vías de desarrollo y una baja continuidad de 
lactancia materna con prácticas inadecuadas de alimentación 
complementaria aún está muy generalizada.  
  
La lactancia materna exclusiva significa que el lactante recibe solo 
leche del pecho de su madre o recibe leche materna extraída del pecho y 
no recibe ningún otro tipo de líquidos o solidos ni siquiera agua, con 
excepción de medicamentos, suplementos de vitaminas y minerales. Se ha 
evidenciado que las madres obvian el lavado de manos, la limpieza de los 
pezones lo realizan con su misma ropa y con su propia leche, en cuanto a 
la técnica algunas madres introducen el pezón a la boca del recién nacido 
sin tener ningún cuidado de higiene, también adoptan posturas incorrectas 
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acomodándose a la posición del lactante, cogen los senos en forma de 
pinza e introducen solo el pezón, sin invertir el labio inferior del niño.  
La lactancia materna es la intervención preventiva que existe para 
evitar muertes de menores de cinco años. Las investigaciones indican que 
alrededor de un 20% de muertes neonatales podrían prevenirse si todos 
los recién nacidos tomaran leche materna durante su primera hora de vida.  
  
Los niños que reciben lactancia materna durante los seis a nueve 
meses tienen más seis puntos de IQ, que los niños que reciben leche 
materna por menos tiempo. La lactancia Materna ayuda a controlar la 
hemorragia post parto ayuda a reducir el riesgo de tener cáncer de senos 
y de ovario, diabetes de tipo2.  
  
La lactancia materna proporciona al niño (a) las sustancias nutritivas 
y vitales que necesita para su crecimiento y desarrollo, protección contra 
enfermedades alérgicas e infecciosas, seguridad emocional y amor, así 
mismo ofrece beneficios sobre la salud de la madre y ayuda a establecer 
un vínculo afectivo entre ella y su hijo.  
  
Cuando este contacto estrecho se establece inmediatamente 
después de que el niño(a) nace a través del amamantamiento inmediato, 
hay un incremento y desarrollo rápido del apego entre la madre y el niño. 
La Lactancia Materna llamada alimentación natural debe iniciarse 
inmediatamente después del parto. La primera mamada debe tener lugar 
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en la cama o en la mesa de parto, inmediatamente de haber expulsado la 
placenta.  
Una lactancia hasta el sexto mes de vida favorece un adecuado 
crecimiento y progreso, impactando en causas evitables de 
morbimortalidad infantil, sin distinción de nivel socioeconómico o trabajo 
materno. Un mejor conocimiento de los beneficios de la Lactancia Materna 
está asociado al inicio temprano y mayor duración de Lactancia materna 
(LM). La educación en salud, las intenciones prenatales, experiencias de 
amamantamiento y el apoyo a la madre, inciden en el inicio o suspensión 
temprana de la Lactancia Materna.  
  
Los niños amamantados tienen por lo menos seis veces más 
posibilidades de supervivencia en los primeros meses que los niños no 
amamantados. La lactancia materna reduce drásticamente las muertes por 
las infecciones respiratorias agudas y la diarrea, dos importantes causas 
de mortalidad infantil, así como las muertes por otras enfermedades 
infecciosas (OMS-The Lancet, 2000). “Las consecuencias potenciales de 
las prácticas óptimas de lactancia materna son especialmente importantes 
en los países en desarrollo donde se registra una alta carga de enfermedad 
y un escaso acceso al agua potable y el saneamiento… en cambio, los 
niños no amamantados de los países industrializados también corren un 
mayor riesgo de morir: un estudio reciente sobre la mortalidad post 
neonatal en los Estados Unidos encontró un aumento del 25% en la 
mortalidad de los lactantes no amamantados… en el Estudio de la cohorte 
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del milenio, del Reino Unido, la lactancia materna exclusiva durante seis 
meses se  relacionó con una disminución del 53% en las hospitalizaciones 
por diarrea y una disminución del 27% en las infecciones de las vías 
respiratorias”.  
La OMS sugiere "mantener como patrón fundamental la lactancia 
materna exclusiva (LME) hasta los seis meses y luego, junto con otros 
alimentos, hasta los dos años de vida, pero hay países lejanos a esta meta. 
En el Perú, la encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES) señala 
en su último reporte que el 73% de niños menores de seis meses toman 
pecho de manera exclusiva. Hasta el sexto mes”.  
  
“La lactancia materna tiene una extraordinaria gama de beneficios, 
tiene consecuencias profundas sobre la supervivencia, la salud, la nutrición 
y el desarrollo infantiles. La leche materna proporciona todos los nutrientes, 
vitaminas y minerales que un bebé necesita para el crecimiento durante 
los primeros seis meses de vida; el bebé no necesita ingerir ningún otro 
líquido o alimento. Además, la leche materna lleva los anticuerpos de la 
madre, que ayudan a combatir las enfermedades” (44).    
“El acto de la lactancia materna en sí estimula el crecimiento 
adecuado de la boca y la mandíbula, y la secreción de hormonas para la 
digestión y para que el bebé se sacie. La lactancia materna crea un vínculo 
especial entre la madre y el bebé y la interacción entre la madre y el niño 
durante la lactancia materna tiene repercusiones positivas para la vida en 
lo que se refiere a la estimulación, la conducta, el habla, la sensación de 
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bienestar y la seguridad, y la forma en que el niño se relaciona con otras 
personas.  Los estudios han demostrado que los bebés alimentados con 
leche materna obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia 
y comportamiento en la edad adulta que los bebés alimentados con 
fórmula. Probablemente las madres de los niños menores de seis meses 
ignoran a cerca de los beneficios que tiene la lactancia materna exclusiva. 
Por ello que muchas madres de familia solo se abocan más a la práctica y 
duración de la lactancia exclusiva (LME), no enfatizan en el desarrollo 
biopsicosocial del niño igualmente refieren no saber sobre la duración 
exacta de la lactancia materna prolongada. La mayoría de las madres 
refieren no conocer el tiempo que deben dar de lactar al niño cuando está 
despierto llore asimismo” (44).  
  
A veces presentan problemas durante la lactancia, se ve que las 
madres tienen fisuras y refieren dolor tanto en el pezón como en el seno.  
  
En el transcurso de nuestra experiencia profesional hemos 
observado que en el servicio de Pediatría del Hospital Regional las madres 
usuarias desconocen sobre los beneficios de una lactancia materna, no se 
realizan programas educativos a cerca de la conductas optimas de 
lactancia materna ya sea en forma individual y grupal. Las madres tienen 




Las creencias y costumbres que refieren conocer las madres 
usuarias interfieren en la buena aplicación de la lactancia materna.  
  
El tiempo de amamantamiento es de gran importancia puesto que 
lo ideal es que el niño reciba lactancia materna hasta los seis meses de 
vida sin la adición de líquidos u otras leches, respecto al intervalo del 
tiempo de amamantamiento se ha  evidenciado que es de cada dos horas 
normalmente es para mantener la producción suficiente de leche.  
  
La duración de la lactancia materna es de 10 a 15 minutos es decir 
con una duración de 20 a 30 minutos en ambos senos así como el de 
alternar los senos asegura igual la estimulación de ambos debido a que el 
niño succiona con más fuerza cuando está hambriento.  
  
Las edades de las madres juegan un papel importante puesto que 
en cada etapa de vida las madres jóvenes por ser primerizas tienen poco 
conocimiento de la lactancia materna, en cambio las madres adultas por 
ser multíparas tienen algún conocimiento.  
  
El grado de instrucción de las madres usuarias también nos permite 
saber la educación que tienen las madres acerca de la lactancia materna 
exclusiva, es así que las que tienen instrucción tienen conocimientos 




1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
1.2.1. PROBLEMA GENERAL  
¿Cuál es el grado de relación que existe entre las conductas 
óptimas y la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del 
servicio de pediatría del Hospital Regional Cusco - 2014?  
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS  
• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna 
exclusiva en madres usuarias del servicio de pediatría del Hospital  
Regional Cusco?  
  
• ¿Cuáles son las conductas óptimas que tienen las madres sobre la 
importancia de la lactancia materna exclusiva?  
  
1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
La lactancia materna no solo ofrece la nutrición perfecta para él bebe en 
desarrollo, también provee protección inmunológica de valor incalculable 
contra una larga lista de enfermedades, comprendido dentro de los seis 
meses de vida periodo de crecimiento y desarrollo más rápido en la vida 
del niño y es cuando este es más inmaduro y vulnerable a enfermedades. 
La investigación a realizarse reviste gran importancia ya que permite 
formular la creatividad el dinamismo y el análisis crítico de la realidad que 
busca alternativas y soluciones a la importancia de las Conductas Optimas 
de la Lactancia Materna de las madres usuarias del servicio de Pediatría 
del Hospital Regional Cusco .A fin de que los profesionales de salud 
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adopten medidas preventivo promocionales en beneficio del niño de la 
madre y de la institución de esta manera mejorar los conocimientos sobre 
la importancia técnica posición y frecuencia de las conductas en el 
amamantamiento en las madres promoviendo de esta forma la 
alimentación con leche materna exclusiva durante los primeros 6 meses 
de vida.. Ya que somos Hospital Amigo de la Madre y el Niño.  
1.3.1. JUSTIFICACIÓN LEGAL  
• Política de Protección, Promoción y Apoyo a la Lactancia Materna  
–Ministerio de Salud.  
• MINSA-Lactancia Materna 2010  
• Promoción Protección Lactancia Materna RM-N240-2000 SA/DM.  
• MINSA-Directiva Sanitaria MINSA/DGPS-VO1  
• Promoción de la Semana de la Lactancia Materna en el Perú, Ley  
N26842  
• Decreto Supremo N066-2004-PCM.  
• Seguridad Alimentaria 2004-2015.  
• MINSA: Resolución Ministerial N0103 93 SM/DM.  
• Crea promoción Multisectorial de promoción y Protección de la  
Lactancia Materna   
• Resolución MinisterialN933-2010/MINSA  




1.3.2. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA  
Este estudio contribuirá a ampliar el conocimiento sobre el grado de 
influencia que existe entre las conductas óptimas y la lactancia materna 
exclusiva en madres usuarias del servicio de pediatría del Hospital 
Regional Cusco. Los resultados obtenidos en esta investigación, aplicando 
cuidadosa y rigurosamente los parámetros establecidos para una tesis de 
post grado, contribuirá a un soporte teórico que permitirá tener mayor 
cantidad de información valida sobre el tema a investigar.  
1.3.3. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA  
Mediante el presente estudio, los entes involucrados directamente e 
indirectamente, contaran con una información valida que contribuirá a la 
mejor calidad de la toma de decisiones sobre la importancia y necesidad 
de asumir acciones correctivas sobre el grado de relación y la influencia 
que existe entre las conductas optimas y la lactancia materna exclusiva en 
madres usuarias del servicio de pediatría del Hospital Regional. Así 
reconocer sus debilidades y buscar alternativas para mejorarlas o por el 
contrario reforzar los aspectos favorables.  
  
1.3.4. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA  
En el presente trabajo se ha seguido sistemáticamente el método 
científico, desde la formulación del problema de investigación, la 
formulación de los objetivos, el planteamiento de las hipótesis con su 





1.3.5. JUSTIFICACIÓN PSICOLÓGICA  
Las madres deben estar preparadas psicológicamente para poder 
atender a sus bebes desde que nacen hasta los dos años de edad y más 
en los siguientes aspectos:  
• Iniciación de la lactancia materna en la primera hora después del 
parto.  
• Brindar alimentación con leche materna a libre demanda.  
• Lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de edad del 
lactante.  
• Complementación de la lactancia materna con alimentos 
complementarios  
• Adecuados cuando el niño tenga alrededor de 6 meses de edad.  
• Continuar con la lactancia materna hasta el segundo año de vida 
del niño con cese gradual de ella.  
  
1.4. OBJETIVOS  
1.4.1. OBJETIVO GENERAL  
Determinar el grado de relación que existe entre las conductas 
óptimas y la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del 
servicio de pediatría del Hospital Regional Cusco – 2014  
   
1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
• Identificar las características generales de la población en estudio  
  
12  
• Determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna 
exclusiva en madres usuarias del servicio de pediatría del Hospital  
Regional Cusco.  
  
• Determinar las conductas óptimas que tienen las madres  sobre la 
importancia  de la lactancia materna exclusiva  
  
  














CAPÍTULO II  
EL MARCO TEÓRICO  
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES  
 
“Si bien los beneficios de la lactancia son ampliamente reconocidos, 
las opiniones y recomendaciones sobre la duración óptima de la lactancia 
materna exclusiva se encuentran marcadamente divididas… el deterioro 
del crecimiento es un fenómeno que se observa habitualmente en países 
en vías de desarrollo luego de los tres meses de edad aproximadamente 
(Waterlow 1979; Whitehead 1984;Shrimpton 2001), este deterioro del 
crecimiento se ha atribuido tradicionalmente a tres factores, la sugerida 
insuficiencia del aporte energético obtenido de la leche materna exclusiva 
luego de los tres o cuatro meses” (2). La baja calidad nutricional (es decir, 
bajo contenido de energía y micronutrientes) de “los alimentos de destete 
que normalmente se introducen en muchos países en vías de desarrollo y 
los efectos adversos de las infecciones en la ingesta y el gasto de energía. 
La supuesta insuficiencia de la leche materna frente a las necesidades de 
energía después de los tres o cuatro meses se basó en cálculos realizados 
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por la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 
Agricultura (Food and Agricultural Organization, FAO) y la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) en 1973 (FAO/OMS 1973), sin embargo, 
estudios más minuciosos realizados desde la década de 1980 (Whitehead 
1981, WHO 1995, Garza 1990, Butte 1996, Brown 1998) y un informe 
posterior de la FAO/OMS (WHO 1995), han mostrado que las cifras 
anteriores de la FAO/OMS han sobrestimado de manera sustancial las 
verdaderas necesidades de energía en los primeros meses de vida” (2).  
 “La creencia de que la leche materna exclusiva es nutricionalmente 
insuficiente a partir de los tres o cuatro meses, combinada con el hecho de 
que los alimentos que se utilizan en muchos países en vías de desarrollo 
para sustituir la leche materna durante el destete son nutricionalmente 
inadecuados y están contaminados, ha instalado la preocupación por el 
denominado dilema del destete (Rowland 1978;Rowland 1986), en los 
países en vías de desarrollo la lactancia puede salvar la vida de muchos 
bebés. Un meta análisis reciente (WHO 2001a) informó una marcada 
reducción de la mortalidad (debida especialmente a enfermedades 
infecciosas) con la continuación de la lactancia incluso hasta el segundo 
año de vida… por el contrario, un estudio reciente de la India informó un 
riesgo mayor de mortalidad postneonatal asociado con la lactancia materna 
exclusiva más allá de los tres meses (Anandaiah 2000), pero este resultado 
podría explicarse por la causalidad invertida (enfermedad anterior a la 
muerte que evita que el lactante acepte los alimentos complementarios), el 
sesgo de selección (la exclusión de lactantes que murieron antes de cada 
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período de estudio transversal) o por variables de confusión no controladas” 
(3).   
“El dilema del destete y el riesgo de mortalidad asociado con el 
destete precoz son problemas que afectan principalmente a países en vías 
de desarrollo… en la mayoría de los países desarrollados se consiguen 
fácilmente alimentos complementarios no contaminados y 
nutricionalmente adecuados y el deterioro del crecimiento es relativamente 
poco frecuente, con el resurgimiento de la lactancia en los países 
desarrollados, sin embargo, se ha comenzado a prestar atención a la 
importancia de promover su duración y exclusividad. Actualmente, la 
abrumadora evidencia epidemiológica muestra que, aun en países 
desarrollados, la lactancia protege contra infecciones gastrointestinales y 
respiratorias (éstas últimas en menor grado) y que el efecto protector 
aumenta con una mayor duración y exclusividad de la misma (Howie 1990; 
Cunningham 1991; Beaudry 1995; Dewey 1995; Raisler 1999). (La 
expresión mayor duración y exclusividad se utiliza aquí en un sentido 
general; las referencias citadas no corresponden específicamente al tema 
de esta revisión, es decir, la duración óptima de la lactancia materna 
exclusiva). La lactancia prolongada y exclusiva también ha sido asociada 
a una disminución en el riesgo de sufrir el síndrome de muerte súbita del 
lactante (SMSL) (Ford 1993) y enfermedad atópica (Saarinen 1979; Hide 
1981; Oddy 1999)” (3). 
 “Algunos estudios incluso sugieren una aceleración del desarrollo 
neurocognitivo (Lucas 1992; Lanting 1994; Horwood 1998;Anderson 1999; 
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Vestergaard 1999; San Giovanni 2000 a y San Giovanni 2000 b) y una 
protección contra trastornos y enfermedades crónicas a largo plazo como 
la obesidad (Kramer 1981; von Kries 1999; Gillman 2001), la diabetes 
mellitus tipo I (Mayer 1988; Gerstein 1994), la enfermedad de Crohn 
(Koletzko 1989) y el linfoma (Davis 1988 y Davis 1998). Los beneficios para 
la salud materna también han recibido considerable atención en los países 
desarrollados, como por ejemplo la posible protección contra el cáncer de 
mama entre las mujeres pre menopáusicas (Chilvers 1993; Brinton 1995; 
Enger 1997), cáncer de ovario (Rosenblatt 1993) y la osteoporosis 
(Alderman 1986; Melton 1993; Cummings 1993)” (3).  
  
Si bien en los países desarrollados el deterioro del crecimiento no 
es común, un reciente análisis de datos agrupados de EE.UU., Canadá y 
Europa realizado por el Grupo de Trabajo en Crecimiento Infantil (Working 
Group on Infant Growth) de la OMS mostró que cuando se siguieron las 
recomendaciones de alimentación actuales de la OMS (lactancia materna 
exclusiva hasta los cuatro a seis meses de edad y continuación de la 
lactancia con la incorporación de alimentos complementarios adecuados 
hasta los dos años de edad), los lactantes de países desarrollados 
sufrieron una desaceleración en el aumento de peso y talla en relación con 
la referencia de crecimiento internacional de la OMS y los Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades (Centers for Disease control and 
Prevention, CDC) a partir de los tres hasta los doce meses 
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aproximadamente, con una recuperación parcial del crecimiento en el 
segundo año (WHO 1994a; WHO 1995a; Dewey 1995).  
 
“Estudios más recientes, entre ellos, un estudio de cohorte danés 
basado en la población (Nielsen 1998), un análisis basado en la tercera 
Encuesta sobre el Examen de la Salud y Nutrición Nacional de EE. UU. 
(U.S. National Health and Nutrition Examination Survey) (Hediger 2000) y 
el estudio Euro-Growth (Haschke 2000) también han informado una 
asociación entre la lactancia prolongada y exclusiva y un crecimiento más 
lento durante la infancia. Lamentablemente, la referencia actual de la 
OMS/CDC se basa en el Estudio Longitudinal (Fels Longitudinal Study) 
llevado a cabo varias décadas atrás en lactantes alimentados 
principalmente con biberón. Por lo tanto, la OMS ha emprendido un 
ambicioso estudio para establecer nuevas normas de crecimiento para 
lactantes en quienes se siguen las recomendaciones de alimentación 
actuales (de Onís 1997; WHO 2000)” (44).  
 
En ámbitos pertenecientes a países desarrollados, aún no está del 
todo claro que el crecimiento más rápido registrado en lactantes 
alimentados con leche de fórmula o amamantados con menor exclusividad 
y durante un período más corto sea una ventaja. Por otra parte, un reciente 
estudio aleatorizado realizado en Bielorrusia, en el cual se incluyó un gran 
número de pacientes ha informado que los niños con lactancia materna 
exclusiva que nacieron y fueron seguidos en sitios asignados 
aleatoriamente a una intervención de promoción de la lactancia (y que 
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fueron alimentados con leche materna con mayor exclusividad y por un 
período más prolongado) realmente crecieron más rápido en los primeros 
seis a nueve meses que los niños que nacieron y fueron seguidos en sitios 
asignados a control (sin intervención) (Kramer 2000a).  
  
“En los últimos años, se ha producido una división respecto de las 
recomendaciones para una duración óptima de la lactancia materna 
exclusiva. La OMS recomendó la lactancia materna exclusiva de cuatro a 
seis meses, con la introducción de alimentos complementarios de allí en 
adelante (WHO 1995), mientras que UNICEF prefirió la expresión 
alrededor de seis meses (UNICEF 1993)… esto condujo a una polémica 
enérgica y con frecuencia áspera, no sólo entre los dos organismos de las 
ONU sino también en las mayores comunidades que trabajan en nutrición 
infantil y salud pública (Lutter 2000), la posición de la Academia 
Estadounidense de Pediatría (American Academy of Pediatrics, AAP) ha 
sido ambivalente; en dos secciones diferentes de su Manual de Nutrición 
Pediátrica (Pediatric Nutrition Handbook) (AAP 1998), recomiendan 
alternativamente la leche humana como fuente de nutrición exclusiva... 
durante los primeros 6 meses” (3). Demorar la introducción de alimentos 
sólidos hasta los 4, 5 ó 6 meses (página 38).  
  
“Hasta hace muy poco tiempo, la única evidencia científica que 
contribuía al debate se basaba en estudios observacionales en los que se 
verificaban reconocidas fuentes potenciales de sesgo. Algunos de estos 
sesgos tienden a favorecer a los lactantes alimentados con lactancia 
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materna exclusiva, mientras que otros favorecen a aquéllos que reciben 
una alimentación complementaria más temprana. Los lactantes que 
continúan con lactancia materna exclusiva tienden a ser los que se 
mantienen sanos y en una trayectoria de crecimiento aceptable; una 
enfermedad importante o el deterioro del crecimiento pueden provocar la 
interrupción de la lactancia o el aporte complementario con leche de 
fórmula o alimentos sólidos (Hill 1977; Sauls 1979). La confusión por 
indicación (Miettinen 1983) (es decir, el motivo [indicación] para el aporte 
complementario es el que afecta el resultado y no el aporte 
complementario en sí) es otro sesgo importante que podría operar en 
cualquier dirección. Es probable que los lactantes con un crecimiento 
deficiente (especialmente aquéllos que viven en países en vías de 
desarrollo) reciban alimentación complementaria más temprana debido a 
su crecimiento más lento. En los países desarrollados, sin embargo, los 
lactantes que crecen rápidamente quizás requieran más energía de la que 
reciben con la alimentación cada vez más espaciada, típica de dichos 
lugares” (5).  
 
“Esto puede provocar el llanto y la falta de sueño, el aporte 
complementario de leche de fórmula y/o alimentos sólidos, una reducción 
de la lactancia y un círculo vicioso que origina un destete más temprano 
(es decir, la interrupción de la lactancia). La causalidad inversa es otra 
fuente potencial de sesgo, particularmente en relación con la morbilidad 
enfecciosa y el desarrollo neuromotor (Bauchner 1986)… Es probable que 
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los lactantes que desarrollan una infección clínicamente importante se 
vuelvan anoréxicos y reduzcan la ingesta de leche materna, situación que 
puede derivar en una reducción en la producción de leche e incluso el 
destete. Esto constituye un problema, particularmente en los estudios 
transversales, dado que es probable que la secuencia temporal de los 
signos tempranos de infección y destete no se aprecien de forma 
adecuada; por lo cual la infección puede adjudicarse al destete y no a la 
inversa. El desarrollo neuromotor avanzado también puede derivar en la 
introducción más temprana de alimentos sólidos, los que podrían entonces 
recibir el crédito por acelerar el desarrollo motor (Heinig 1993). 
Finalmente, otras variables de confusión no medidas o medidas 
inadecuadamente también podrían distorsionar la asociación entre la 
introducción de alimentos complementarios y los resultados en la salud del 
lactante” (7).  
  
“Debido a estos problemas ampliamente reconocidos en los 
estudios observacionales, dos estudios clínicos controlados recientes 
(Cohen 1994a; Dewey 1999) realizados en Honduras han despertado un 
interés considerable. Estos estudios clínicos asignaron algunos lactantes 
a continuar con lactancia materna exclusiva durante cuatro a seis meses y 
a otros a recibir alimentos sólidos complementados con la lactancia a partir 
de los cuatro meses… los resultados de la introducción temprana de 
alimentos complementarios no mostraron beneficios significativos para el 
crecimiento ni desventajas relacionadas con la morbilidad aunque los 
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pequeños tamaños muéstrales y los análisis publicados basados en el 
cumplimiento de la asignación (y no por intención de tratar) han impedido 
la aceptación universal de estos resultados (Frongillo 1997)… además, los 
alimentos de destete utilizados fueron los que se encuentran habitualmente 
en los países desarrollados y no los que se utilizan tradicionalmente en 
Honduras o en otros países en vías de desarrollo” (3).  
  
“La mayoría de los estudios han informado efectos en la media de 
los puntajes z o en el aumento medio de talla o peso, en función de las 
diferencias grupales; unos pocos han aportado datos sobre las colas 
(extremos) de la distribución, por ejemplo, los índices antropométricos 
(puntajes z < -2) de bajo peso, atrofia o caquexia y ninguno (ni siquiera los 
estudios observacionales de gran número de pacientes) ha presentado un 
tamaño muestral suficiente para detectar efectos modestos sobre estos 
índices” (39).  
“De hecho, en este campo ha existido una suposición subyacente de 
que hay un talle único, es decir que los efectos de la población promedio 
pueden aplicarse a lactantes individuales y que, por ende, una 
recomendación internacional resulta adecuada para todos los lactantes… 
poco se ha discutido sobre el hecho de que todos los lactantes, 
independientemente de cómo se los alimente, requieren una supervisión 
cuidadosa del crecimiento y las enfermedades, con intervenciones 
adecuadas cada vez que se indique clínicamente. Debido a la controversia 
actual y la polarización en curso, la Organización Mundial de la Salud 
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solicitó, en la primavera (boreal) del año 2000, una revisión sistemática de 
la evidencia disponible antes de considerar una revisión o una continuación 
de sus recomendaciones de alimentación para lactantes. En el resto de 
este informe, resumimos los métodos, los resultados y las conclusiones de 
dicha revisión, que recientemente han llevado a la OMS y la Asamblea 
Mundial de la Salud (World Health Assembly) a modificar sus 
recomendaciones sobre la duración de la lactancia materna exclusiva” (39).  
GUTIERRES.A. (1999) Y colaboradores “Nivel de Conocimientos 
Sobre Lactancia Materna 1999-Costa Rica. Comprobándose que existe 
una relación directa entre el grado de escolaridad y el conocimiento acerca 
del tema en cuestión, así como la vinculación de la ocupación y residencia 
de la madre y la duración de la lactancia”.  
  
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)-UNICEF “EN EL AÑO  
2000 Impacto de la lactancia materna en la salud infantil En España 
inician la alimentación a pecho solo el 60%de las madres y a los dos meses 
solo la mantienen el 20% se sabe que las madres tienen un alto nivel de 
conocimiento sobre la superioridad de la leche materna pero ello no se 
refleja en la práctica, ya que utilizan en la alimentación del recién nacido 
leche de fórmula que no deja de ser una imitación” (39).  
  
RODRÍGUEZ GARCIA, JESÚS Y ACOSTA RAMÍREZ, NAYDU 
“Concluyeron que la mayoría de las madres entrevistadas (84%) tenía 
entre 20 y 40 años la mitad de ellas resultaron conyugues del jefe de hogar 
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con un nivel educativo fundamentalmente de bachiller, técnico o tecnólogo 
(67%) ocupación en el hogar principalmente (77%) y una relación de 
convivencia con pareja (67%) Respecto a las percepciones de las madres 
sobre los beneficios y perjuicios de la lactancia materna se destaca en 
mayor desconocimiento de los beneficios que la madre percibe para ella 
(42% de las mujeres) en relación con los que considera para sus hijos (solo 
un 5% de las madres desconoce beneficios que la madre percibe para ella 
(42% de las mujeres) en relación de los que considera para sus hijos (solo 
un 4% de las madres desconoce beneficios de la lactancia para sus hijos 
).Consecuentemente con lo anterior ,solo el 5% de las madres expresa que 
la lactancia es ,en alguna medida ,perjudicial para los niños mientras que 
el 19% de las mujeres le atribuyen a la práctica de la lactancia algún  
perjuicio para ellas”.  
   
Conclusiones. La leche Materna es el mejor alimento para él bebe desde 
que nace hasta los 6 meses, seguida de una alimentación complementaria 
oportuna y adecuada segura y apropiada mientras continua con el 
amamantamiento por dos o más años. Ya que el objetivo de esta estrategia 
mundial es optimizar a través de una alimentación buena, pero por la 
incorporación de la madre al trabajo es que la lactancia materna exclusiva 
no se cumple exponiendo al bebe.  
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES  
MERI HERNÁNDEZ ROSA LUZ y colaboradores “Conocimiento sobre 
lactancia materna que poseen las primigestas que acuden al control 
prenatal del hospital nacional docente madre niño San Bartolomé 1997... 
Estudio descriptivo transversal, su población estuvo constituida por 68 
primigestas, se concluye que el 41%.poseen conocimientos adecuados, el 
59% poseen conocimientos inadecuados en cuanto a la práctica de la 
lactancia materna”.  
  
RED PERUANA DE LA LACTANCIA MATERNA “Se ha tenido avances 
significativos en los indicadores de la lactancia materna que utiliza la OMS, 
el cual sigue siendo forma preferida de alimentar a los recién nacidos con 
un 97.9%, la prevalencia de la lactancia materna en menores de 4 meses 
se ha incrementado del 40.3 %, En 1992 A 72.5% en el 2000, la prevalencia 
de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses se incrementó 
de 52.7% en 1996 a 67.2% en el año 2000… a ello se agrega que las 
madres tienen un nivel de conocimiento aceptable a cerca de lactancia 
materna pero ello no se refleja en la práctica”.  
  
FERRO SOSA MERCEDES y colaboradores “El nivel de conocimiento 
inadecuado predomino entre regular a malo en un 70% el grupo de 
adolescentes son las que tienen mayor riesgo a tener un conocimiento 
adecuado de lactancia materna; del mismo modo que las mujeres que son 
solteras, con grado de instrucción primaria, las empleadas las primíparas... 
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la ocupación materna a no tuvo relación con el nivel de conocimientos del 
presente estudio”.  
  
Conclusiones. En el Perú si bien la mayoría de los niños inician el 
amamantamiento después de nacer, se necesita fomentar apoyar la 
lactancia materna precoz y exclusiva, el inicio y después de los 6 meses 
brindar una oportuna alimentación complementaria, y así poder erradicar 
el uso de biberones para evitar enfermedades en los bebes, falta una mejor 
difusión de la Lactancia Materna.     
 
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES  
ESPINOZA PONTICIL Y SANCAS DUEÑAS, en su trabajo de  
investigación, “Nivel de conocimientos en las prácticas de lactancia 
materna exclusiva en madres de niños menores de 6 meses en la 
estrategia de salud del niño Class Ttio noviembre 2011” .determinaron que, 
nivel de conocimientos de las madres del área,  urbana, las cuales 
respondieron las expectativas de las graduandas, teniendo un buen 
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.  
  
Así mismo, LIMPE RAMOS, MARICRIS Y CRUZ HUCARPUMA,  
YOLANDA.- Nivel de conocimiento actitud y practica sobre lactancia 
materna en madres de niños menores de 6 meses, usuarias del 
programa de crecimiento y desarrollo del Hospital Regional del cusco 
2002. Llegaron a las siguientes conclusiones; que el 61% de madres de 
nivel de conocimientos mediano sobre lactancia materna y el 19% tiene un 
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nivel de conocimientos bajo; El 47% de las madres tiene una actitud 
favorable hacia la lactancia materna y el 45% indiferente; el 58% de las 
madres practican en forma regular y el 37% tienen practica deficiente de 
lactancia materna el 52.3% de las madres brinda Lactancia Materna 
Exclusiva y el 47.7% no lo brindan. El 80.4% de madres desconocen la 
importancia del calostro y el 70% de las madres desconocen que la succión 
estimula la producción de la leche. Del presente estudio se concluyó que 
el nivel de conocimiento influye en las actitudes, practica de la lactancia 
materna, pero no determina el cumplimiento de la lactancia materna 
exclusiva.  
EL LICENCIADO; ENRIQUE ESPINO NAOLA En la .Universidad 
.Nacional .San .Antonio .Abad del .Cusco, se realizó el trabajo de 
investigación, ”Amamantamiento en madres de niños menores de 6 meses 
en la comunidad de machaca .Ccatca 1997. Llegó a la conclusión, que el 
52% de las madres en estudio recibieron orientación de los internos de 
enfermería en forma de charla y demostración, de estos el 38% 
amamantan deficientemente de donde el 14% recibieron orientación, 
mediante charlas, video a pesar de considerar un porcentaje bajo se dice 
que las madres que recibieron charlas, demostración y video son las que 
demuestran mayor cambio de actitud en el amamantamiento de los niños 
menores de 6 meses  
  
Conclusiones. A nivel local de acuerdo a los estudios realizados las 
madres tienen buen nivel de conocimientos sobre Lactancia Materna y las 
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ponen en práctica mejor las madres que son amas de casa y cumplen 
también con su alimentación complementaria, pero el grupo de madres que 
trabajan no dan buen cumplimiento a la Lactancia Materna y utilizan 
sucedáneos de la leche materna, poniendo en riesgo la salud del bebe.  
  
2.2. MARCO TEÓRICO  
2.2.1. LACTANCIA MATERNA  
“Se refiere a la forma en que el niño es alimentado con leche 
directamente de la glándula mamaria. La lactancia materna exclusiva es el 
alimento ideal i completamente suficiente para sostener un crecimiento y 
desarrollo óptimo durante los primeros seis meses después del nacimiento 
.Los niños destetados antes del año .no deben recibir  alimentos con leche 
de vaca. A los seis meses de edad se le debe de dar en forma gradual 
alimentos sólidos enriquecidos con hierro debe completar la dieta con 
leche materna. Se recomienda que la lactancia materna continúe hasta los 
12 meses y, posteriormente .por tanto tiempo como sea mutuamente 
deseado” (47).  
  
“La OMS fomenta activamente la lactancia materna como la mejor  
fuente de nutrientes para los lactantes y niños pequeños la lactancia 
Materna durante el primer año de vida, es la intervención preventiva con el 
mayor potencial para salvar vidas ya que puede prevenir en 13 % de las 
muertes infantiles en el mundo” (39).  
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2.2.1.1. LOS BENEFICIOS DE AMAMANTAR A SU BEBE  
Benéficos para los bebes las madres y  las familias, la 
lactancia Materna presenta una serie de ventajas y beneficios que 
se deben tomar en cuenta .para motivar a las madres a la práctica 
del amamantamiento .Para brindar una mejor calidad de vida, salud 
física y emocional, tanto a la madre como al niño, igualmente ofrece 
ventajas al núcleo familiar y se mencionan a continuación.  
  
Para la Madre  
“Favorece la involución uterina por acción de la oxitocina, 
previniendo la hemorragia post parto, favorece el espaciamiento de 
las gestaciones si se lleva a cabo Lactancia Materna Exclusiva, a 
libre demanda (día y noche) y se mantiene en amenorrea .Si se 
cumplen estas condiciones de lactancia natural confiere más del 
98% de protección de un nuevo embarazo durante los primeros 
cuatro  meses del puerperio… se presenta menos incidencia de 
cáncer mamario, ovario y útero. Está demostrado que con periodos 
prolongados de Lactancia Materna se disminuye la incidencia de 
ellos antes de la menopausia, favorece los sentimientos de plenitud 
y su realización como madre ayuda a la recuperación de la figura 




Para el Niño  
Superioridad nutricional; La leche aporta los nutrientes necesarios 
tanto en cantidad como en calidad para proporcionar al niño un 
adecuado crecimiento y desarrollo previniendo la mal nutrición 
(desnutrición y obesidad).  
  
Favorece la maduración del sistema nervioso central (SNC). 
Contiene taurina y cistina (aminoácidos esenciales para el 
desarrollo del cerebro), También se ha descrito la actividad de 
ácidos grasos como el linoleico y el araquidónico este es un 
componente metabólico  del desarrollo del sistema central.  
Apoyo inmunológico especifico que da protección pasiva, 
pues la madre le transfiere su inmunidad activa a través de la 
inmunoglobulina A y de los demás componentes. Disminuyendo la 
incidencia de diarreas y de infecciones respiratorias así mismo 
brinda protección contra infecciones por virus.  
  
La inmunoglobulina y los lactobacilos bifidus y el factor de 
crecimiento epidémico interviene en la maduración del tubo 
digestivo .Los niños alimentados con leche materna presentan 
coeficientes intelectuales altos.  
  
“La acción de amamantar proporciona calor, cercanía y 
contacto, lo que favorece el vínculo afectivo entre madre e hijo y 
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puede ayudar al desarrollo físico y emocional del niño… las madres 
que amamantan disfrutan especialmente de ese contacto, lo que se 
traduce en mayor satisfacción y mejor autoestima, se ha 
demostrado que existe menos probabilidad de abandono o 
maltratos de los bebes” (7).   
  
“La acción de amamantar ayuda a la mandíbula del niño 
ayuda a desarrollar así como a los músculos tales como la lengua y 
los músculos de la trompa de Eustaquio esto, reduce las infecciones 
del oído, ayuda un lenguaje claro, reduce los problemas de mal 
oclusión dental… los lactantes parecen ser capaces de auto regular 
su ingesta de leche, esto puede tener efecto en la posterior 
regulación del apetito y la obesidad” (39).  
  
2.2.1.2. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (LME)  
Lactancia materna exclusiva significa que el lactante recibe 
solamente leche de pecho de su madre. o recibe leche materna 
extraída del pecho y no recibe ningún tipo de líquidos o sólidos, ni 
siquiera agua, con excepción de solución de rehidratación oral gotas 
o jarabes de suplementos de vitaminas, minerales y medicamentos.  
  
2.2.1.3. LACTANCIA MATERNA PROLONGADA (LMP)  
Alimentación complementaria es definida como el proceso 
que se inicia cuando la leche materna no es suficiente para cubrir 
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los requerimientos nutricionales del lactante por lo tanto son 
necesarios otros alimentos y líquidos, además de la leche materna. 
El rango atareó para la alimentación complementaria generalmente 
es considerado desde los seis meses a dos años de edad ,aun 
cuando la lactancia materna debía de continuar más allá de los 24 
meses de edad pero sin abandonar la lactancia materna.  
  
2.2.2. IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA  
 
En la composición de la leche materna están presente todos los 
grupos de nutrientes (proteínas, grasas, carbohidratos, vitaminas y 
minerales), aunque existen diferencias cualitativas y cuantitativas que la 
diferencian de una especie a otra .Es por ello que ninguna leche puede 
sustituir la leche de la propia madre en ninguna especie de mamíferos.  
  
Dar de mamar es el mejor regalo para comenzar la vida de un niño. 
Dar el pecho hace crecer el amor entre la madre y el hijo .El contacto de la 
piel suave y caliente de la madre, le dan tranquilidad y placer a la madre y 
al niño .La compañía, la voz, el mirarlo a los ojos y el contacto con la madre 
le dan mucha seguridad y estímulo al hijo. Dar de mamar es mejor que dar 
alimentos, es dar amor, seguridad, placer y compañía.  
  
Estudios hechos en infantes nos proveen evidencia que la leche 
materna disminuye la incidencia y severidad de condiciones como diarrea, 
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infecciones de oído y meningitis bacteriana. Otros estudios también 
sugieren que la leche materna ofrece protección contra diabetes, obesidad 
asma entre otras.  
  
“La UNICEF la OMS han planteado que la lactancia materna es 
parte integral del proceso reproductivo, la forma natural e ideal de alimentar 
al bebe y la base biológica y emocional única para el desarrollo del niño 
junto con sus otros efectos importantes en la prevención de infecciones, 
en la salud y bienestar de la madre, en el esparcimiento de los nacimientos 
en la salud de la familia .la convierte en un aspecto clave de seguridad” (39).  
  
2.2.3. CARACTERÍSTICAS DE LA LECHE MATERNA  
La leche materna contiene todos los nutrientes que necesita un 
lactante durante los primeros seis meses de  vida, incluyendo grasa, 
carbohidratos, proteínas vitaminas minerales y agua, se digiere fácilmente 
y se utiliza de manera eficiente, la leche materna también contiene factores 
bioactivos que fortalecen el sistema inmunológico inmaduro del lactante 
brindándole protección contra la infección, además posee otro factores que 
favorecen la digestión y absorción de los nutrientes.  
  
2.2.4. DIFERENTES TIPOS DE LECHE MATERNA  
2.2.4.1. EL CALOSTRO  
El calostro es la leche especial que es secretada durante 
los primeros 2-3 días después del parto .Es producida en pequeña 
cantidad ,aproximadamente 40 -50-ml en el primer día .pero esta 
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cantidad es la que normalmente el recién nacido necesita en este 
momento.  
“El calostro es rico en glóbulos blancos y anticuerpos, 
especialmente  Ig A comparación con la leche madura, la vitamina 
A es importante para la protección de los ojos y para la integridad 
de las superficies epiteliales, con frecuencia esta vitamina hace que 
el calostro sea de un color amarillento, el calostro proporciona una 
importante protección inmunológica al lactante cuando este se 
expone por primera vez a los microorganismos del ambiente ,y el 
factor epidérmico de crecimiento ayuda a preparar la mucosa 
intestinal para recibir los nutrientes aportados por  la leche .En este 
momento es importante que los lactantes reciban calostro y no otros 
alimentos… los otros alimentos administrados antes de que la 
lactancia materna se haya establecido son denominados alimentos 
pre lácteos” (39).  
  
2.2.4.2. LECHE TRANSICIONAL  
De color blanquecino azuloso, es la leche que se produce 
entre el 4 y 15 día posparto desde el 5to y 7mo día se produce un 
aumento brusco en la producción de la leche (subida de la leche) 
que sigue posteriormente aumentando hasta alcanzar un volumen 
de 600 a 700 ml día, tiene menos contenido de sodio zinc, vitamina 
A y E que el calostro, pero contiene algo más que lactosa y grasa. 
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Esta leche es de composición intermedia y va variando día a día 
hasta alcanzar la composición de la leche madura.  
  
2.2.4.3. LECHE MADURA  
Se produce hacia el final de la tercera semana y es más 
blanca de mayor consistencia que las anteriores, Su composición 
no solo varía en cada madre sino también de un seno a otro en la 
misma madre .en el momento del día y en la misma mamada .El 
volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de 
700 a 900 ml /día durante los 6 primeros meses posparto.  
  
2.2.4.4. LECHE DEL PRE TÉRMINO  
Las madres que tienen un parto pre termino producen 
durante un mes una leche de composición diferente, que se adapta 
a las características especiales del prematuro .Esta leche tiene un 
mayor contenido de proteínas grasas, calorías, y cloruro sódico, Los 
niveles de minerales son parecidos a los del término, así como las 
concentraciones de vitaminas del grupo B. Sin embargo los niveles 
de vitaminas liposolubles, lacto ferina e Ig A son superiores en la 
leche del prematuro, Esta es más pobre en lactosa y vitamina C que 
la leche madura del término. Por eso la leche de banco no es 






2.2.4.5. LECHE DEL PRINCIPIO Y DEL FINAL DE LA MAMADA  
 
“La leche del comienzo es la que sale cuando el niño 
comienza a mamar, tiene una apariencia acuosa y es de color 
azulado ,Como tiene mucha agua ,le calma la sed al niño ,a la ve, 
también es rica en proteínas ,vitaminas minerales y lactosa… la 
leche del final de las mamada es más blanca que la del comienzo, 
debido a que tiene más cantidad de grasa .Esta grasa hace que la 
leche del final un líquido rico en energía necesario para que el niño 
quede satisfecho y aumente de peso satisfactoriamente, si se retira 
al niño del pecho muy pronto, este no obtendrá leche del final y no 
crecerá adecuadamente .Además por su mayor contenido de grasa 
la leche del final es rica en vitaminas liposolubles A ,D ,E ,K” (11).  
  
2.2.5. COMPONENTES DE LA LECHE MATERNA  
 
La leche materna tiene todos los nutrientes que necesita un lactante 
durante los primeros seis meses de vida. Se digiere fácilmente y se utiliza 
de manera eficiente, La leche materna también contiene factores 
bioactivos que fortalecen el sistema inmunológico inmaduro del lactante, 
Brindándole protección contra la infección, además posee otros factores 
que favorecen la digestión y absorción de los nutrientes.   
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2.2.5.1. AGUA  
El agua constituye el 87.6% de la leche. Todos los otros 
componentes están disueltos, dispersos o suspendidos en agua .La 
leche materna provee todo el agua que él bebe necesita.  
  
Estudios en climas calientes y secos han demostrado que 
los neonatos se encuentran bien hidratados, solo con leche materna 
a libre demanda.  
  
Dar agua y otros líquidos tales como infusiones (te, anís…) 
puede disminuir la producción de leche materna, disminuir la ingesta 
de nutrientes del bebe e incrementar el riesgo de infecciones y 
desnutrición.  
Un bebe que lacta a libre demanda, no necesita agua 
suplementaria aun en climas calientes y secos.  
  
2.2.5.2. GRASAS  
La leche humana contiene aproximadamente 3.5 gr de 
grasa por 100 ml de leche .Esta cantidad representa 
aproximadamente la mitad del contenido energético de la leche la 
que la toma de leches va progresando  l ,Por lo tanto la leche del 
final  su grasa es secretada en pequeñas gotas y su cantidad se 
incrementa a medida que la toma de leche va progresando. 
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“Por lo tanto la leche del final ,que es secretada hacia el final 
de la mamada es rica en grasa y tiene un aspecto blanco cremoso 
,mientras que la leche del inicio ,del principio de la mamada contiene 
menos grasa y tiene un color azul grisáceo… la grasa de la leche 
materna contiene ácidos grasos poli saturados de cadena larga 
(ácido docosaheanoico o ADH y acido araquidónico AA) que no se 
encuentra presente en otras leches, Estos ácidos grasos son 
importantes para el desarrollo neurológico del niño” (37).  
  
2.2.5.3. CARBOHIDRATOS  
“El principal hidrato de carbono de la leche materna es la 
lactosa que es un disacárido de la leche materna contiene 
aproximadamente 7 gr de lactosa por 100 ml, esta cantidad es más 
elevada que en la mayoría de las otras leches y es otra fuente 
importante de energía .Otro tipo de hidratos de carbono presentes 
en la leche materna son los oligosacáridos que brindan una 
importante protección contra la infección” (18).   
  
2.2.5.4. PROTEÍNAS  
Las proteínas de la leche materna humana difiere tanto en 
la cantidad como en la calidad de la encontrada en la leche animal, 
contiene un equilibrio de amino ácidos que la hacen mucho más 
adecuada para el lactante .La concentración de proteína en la leche 
materna (0,9 gr por 100 ml) es menor que en la leche animal.  
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“La mayor cantidad de proteínas que existe en la leche 
animal puede sobrecargar los riñones inmaduros del lactante con 
productos nitrogenados de excreción... la leche materna contiene 
una menor cantidad de la proteína llamada caseína, la cual tiene 
una estructura molecular diferente… la caseína de la leche materna 
forman cuajos que son más fáciles de digerir, que los que se forman 
con otras leches, en relación a las proteínas solubles del suero la 
leche humana contiene mayor cantidad de alfa lacto albumina .La 
leche de vaca contiene beta lacto globulina, la cual se encuentra 
ausente en la leche humana, la betalactoglobulina puede provocar 
intolerancia a los lactantes” (55). 
  
2.2.5.5. VITAMINAS Y MINERALES  
Normalmente la leche materna contiene suficientes 
vitaminas para el lactante a no ser de que la madre sea deficiente la 
excepción es la vitamina D.   
 
El lactante requiere ser expuesto a la luz del sol para 
generar vitamina D .endógena  si esto no fuera posible requerirá 
suplementación .El hierro y el zinc están presentes en baja 
concentración pero su biodisponibilidad y absorción es elevada  Si 
los reservorios de hierro de la madre son adecuados .Los lactantes 
que nacen a término tienen una reserva de hierro que permite 
satisfacer sus necesidades  solamente los lactantes que nacen 
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prematuramente pueden necesitar suplementos antes de los 6 
meses de edad ,se ha demostrado que el retraso de la ligadura del 
cordón umbilical hasta que deje de latir (aproximadamente 3 
minutos) mejora la reserva de hierro durante los primeros 6 meses 
de vida.  
  
2.2.6. FACTORES ANTI INFECCIOSOS  
Contiene muchos factores que ayudan a proteger al lactante de la 
infección.  
Inmunoglobulinas, principalmente la inmunoglobulina A secretoria 
(IgAs) la cual recubre la mucosa intestinal y evita que las bacterias penetren 
a las células.  
 Glóbulos blancos que destruyen microorganismos.  
 Proteínas del suero (lisozima y lactoferrina) que destruyen 
bacterias, virus y hongos.  
Oligosacáridos, que evitan que las bacterias se adhieran a la 
superficie de las mucosas.  
  
La protección brindada por estos factores es de un valor inigualable 
para el lactante la protección ocurre sin provocar los efectos de la 
inflamación .fiebre La Ig A contiene anticuerpos producidos por el cuerpo 
de la madre contra sus propias bacterias intestinales y contra las 
infecciones que ella ha padecido. De esta manera estos anticuerpos 
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protegen particularmente al lactante contra las bacterias que pueden existir 
en el medio ambiente donde se encuentra.  
  
2.2.7. OTROS FACTORES BIOACTIVOS  
La lipasa estimulada por las sales biliares facilita la digestión 
completa de la grasa, una vez que la leche ha alcanzado el intestino 
delgado. La grasa de las leches artificiales es digerida de manera más 
completa.  
  
El factor epidémico del crecimiento estimula la maduración de las 
células de la mucosa del intestino del lactante, de manera que tienen una 
mejor capacidad para digerir y absorber nutrientes.  y son más resistentes 
a la infección o a la sensibilización hacia proteínas extrañas .Se ha 
sugerido que existen otros factores de crecimiento presentes en la leche 
humana que promueven el desarrollo y la maduración de los nervios y de 
la retina.  
2.2.7.1. CUALIDADES INMUNOLOGICAS DE  LA LECHE 
MATERNA  
La leche materna es de gran complejidad biológica. Además 
de proteger activamente es inmunomoduladora, es decir, no sólo 
transfiere una protección contra infecciones y alergias específicas, 
sino que también estimula el desarrollo del propio sistema inmune 




Contiene además muchos componentes antiinflamatorios 
cuyo mecanismo de acción aún no se conoce.  
  
La protección se observa mejor durante la vida temprana y 
continúa en proporción a la frecuencia y duración de la lactancia 
materna.  
  
El calostro y la leche madura tienen componentes anti 
infecciosos tanto humorales como celulares.  
    
Componentes humorales  
Son las inmunoglobulinas IgA, IgM, IgG, lisozima y otras enzimas, 
lactoferrina, factor bífido, interferón, gangliósidos, prostaglandinas y 
otras sustancias inmuno reguladoras.  
  
La mayor parte de la IgA es producida por el mecanismo 
bronco-entero-mamario como reacción a los gérmenes con los que 
la madre ha tenido contacto. En el tejido linfático adyacente al tubo 
digestivo y a la mucosa respiratoria materna se generan linfocitos 
que luego migran a la glándula mamaria aportando a la leche células 
inmunológicamente activas que secretan inmunoglobulinas 
específicas ( IgA secretora) para proteger al niño de los gérmenes 
que lo rodean). La Ig A también es producida en la glándula 
mamaria.  
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 “La Ig A es resistente a las enzimas proteolíticas y al pH bajo. Hasta 
el 88% de la Ig A ingerida puede ser recuperada en las heces del 
lactante. Se cree que los anticuerpos de la Ig A aglutinan a las 
toxinas, a las bacterias y a los antígenos macromoleculares, 
impidiendo de ese modo su acceso al epitelio… la protección que el 
niño recibe a través de la leche materna es considerable, calculada 
por Kg de peso corporal, el niño amamantado en forma exclusiva 
recibe 0,5 g de Ig A por día. En las 4-6 primeras semanas de vida el 
niño obtiene la Ig A de la leche materna… la leche humana también 
estimula la producción de la propia Ig A en las células plasmáticas 
sub epiteliales del tracto intestinal del niño… componentes celulares, 
los leucocitos están en una concentración similar a la que se 
encuentran en la sangre periférica, pero con predominancia de 
macrófagos en vez de neutrófilos” (47).  
   
De la actividad de los elementos celulares de la leche se 
sabe todavía muy poco. Los macrófagos son los que están en mayor 
cantidad (80%), le siguen los linfocitos y luego los granulocitos 
neutrófilos. El mecanismo de acción es la fagocitosis y la secreción 
de algunas sustancias inmunológicas con cierta especificidad contra 
los gérmenes que la madre ha tenido contacto Los macrófagos 




“La concentración madura, pero se compensa por el mayor 
volumen de leche, de manera que la cantidad total se mantiene 
relativamente constante durante toda la lactancia, experiencias in 
vitro Se ha demostrado que la leche humana in vitro es activa contra 
muchos patógenos” (42).  
  
Actividad antibacteriana  
Contra: E. coli, C. tetani, C,diphteriae, K. pneumoniae, Salmonella 
(6 grupos),  
Shigella, Streptococcus, S. mutans, S. sanguis, S. salivarius, S. 
pneumoniae, H. influenzae y otros.  
 
Actividad antiviral  
Contra: Poliovirus tipos 1, 2, 3, Coxsackie tipos A9, B3, B5, Ecovirus 
tipos 6, 9, rotavirus, citomegalovirus, reovirus tipo 3, virus rubeola, 
Herpes simple, parotiditis, influenza, sincicial respiratorio y otros.  
  
Actividad antiparasitaria  
Contra: G. lamblia, E. histolytica, S. mansoni, Cryptosporidium. La 
IgM y la IgG in vitro actúan contra los lipopolisacáridos de V. 
cholerae, E. coli, virus rubeola, citomegalovirus, virus sincicial.  
 La IgA se mantiene estable a 56°C durante 30 minutos y se 
destruye por el hervor  
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 La IgM se destruye a 62,5°C durante 30 minutos y la IgG 
disminuye a un tercio su actividad.  




Compite por el hierro con microorganismos dependientes del hierro, 
especialmente E. Coli. Es resistente a la actividad proteolítica.  
  
Lactoperoxidasa  
In vitro presenta actividad contra Streptococcus, Pseudomonas, E.  
coli, S.  
typhimurium.  
 
Factor bífido  
 
“Carbohidrato específico (que contiene nitrógeno), en presencia de 
lactosa promueve la colonización intestinal por el lactobacilo 
acidófilo. El bajo pH resultante en el lumen intestinal dificulta el 
desarrollo del Escherichia coli y hongos como Candida albicans. Un 
pH bajo en el estómago puede ser de gran importancia para el 
prematuro y el recién nacido de bajo peso” (47).  
 
       Con la alimentación artificial, carente de estos factores 
específicos, se pueden desarrollar gérmenes patógenos en el 
estómago que contaminan los alimentos que llegan al intestino, 
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aumentando el riesgo de enterocolitis necrotizante que rara vez 




Los ácidos grasos insaturados y monoglicéridos: in vitro han 
demostrado actividad contra: S. aureus, virus Herpes simple, 
Semliki Forest, influenza, dengue, virus Ross River, encefalitis 
japonesa B, virus Sindbis y West Nile, G. lamblia, E. histolytica, 
T.vaginalis, Ciclo bronco-entero-mamario mecanismo de inmunidad 
que  permite la producción  de  anticuerpos  específicos, 
principalmente Ig A.  
  
Fragmentos virales  
 
Se ha encontrado fragmentos virales en la leche humana que no 
han podido ser replicados, pero se sabe que estimulan la respuesta 
de anticuerpos en los lactantes.  
 
Propiedad antialérgica de la leche materna  
“La Ig A del calostro y de la leche madura, recubre la mucosa 
intestinal y previene la absorción de macromoléculas extrañas 
cuando el sistema inmune del niño aún es inmaduro… las proteínas 
de la leche materna son específicas de la especie humana, por lo 
que los niños amamantados no desarrollan anticuerpos contra ellas. 
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La lactancia materna, cómo promover y apoyar la lactancia materna 
en la práctica  pediátrica”.  
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403305702058  
  
2.2.8. PRÁCTICAS DE LACTANCIA MATERNA  
“Buena disposición y confianza de la madre en su capacidad de 
amamantar lo que se logra si el equipo de salud demuestra interés 
.promueve ,apoya y facilita la práctica de la lactancia materna como la 
forma naturalmente dispuesta para alimentar al niño o niña .Es importante 
que la madre haya sido capacitada y preparada física y psicológicamente 
durante su control pre natal ,En salas de parto se deberá realizar el inicio 
temprano ,posteriormente se enseñara y evaluara la técnica de 
amamantamiento para garantizar una lactancia materna exitosa” (7).  
  
Hace más de 100 años todos los niños eran amamantados, sin 
embargo con la incorporación de la mujer al trabajo remunerado, los 
cambios en los intereses comerciales y económicos y las rutinas 
inadecuadas en los servicios de maternidad, llevaron a la disminución de 
la lactancia materna. Esto provoco un aumento de las infecciones de la 
desnutrición y de la mortalidad infantil principalmente en los países pobres, 
por lo que durante muchos años, la recuperación de la lactancia ha sido y 






2.2.9. TÉCNICAS DE AMAMANTAMIENTO CORRECTO.  
2.2.9.1. LA POSICIÓN  
El éxito de la lactancia materna depende bastante de una 
posición adecuada de la madre y su hijo, así como de un buen 
acoplamiento de la boca del niño al pecho de su madre. Existen 
muchas posiciones para el amamantamiento, pero la más adecuada 
en cada momento, será aquella en que la madre y el niño se 
encuentren más cómodos ya que pasarán muchas horas al día 
amamantando.  
  
La lactancia materna es la forma natural de alimentar al 
bebé, las madres debemos confiar en nuestra capacidad de 
amamantar y aunque sea un hecho fisiológico y sencillo si hay 
aspectos que enseñar y reforzar, como es la posición.  
  
Una postura incorrecta está relacionada con la hipogalactia 
(insuficiente producción de leche) e irritación del pezón, ambas se 
solucionan con una buena técnica.  
  
Posición de la Madre.  
Para amamantar  correctamente se debe tener en cuenta tanto la 
posición de la madre como del niño .Permitir que la madre se siente 
de tal manera que esté tranquila .cómoda y pueda relajarse utilizar 
un banquito o cualquier otro objeto que le permita mantener los pies 
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elevados y apoyados .En cualquier posición al bebe aproximar al 
seno y no la madre agacharse hacia el niño.  
  
Posición Sentada o de Cuna: “En este procedimiento se colocan 
almohadas en los antebrazos de las sillas e indicar a la madre que 
el bebe debe tener la cabeza en el ángulo interno de su codo, 
formando una línea recta con la espalda y cadera .La madre toma 
al bebe, con el brazo y le acerca contra el seno en un abrazo 
estrecho… manteniendo próximo a su cuerpo y en contacto su 
abdomen con el niño” (47).  
  
Posición Semis entada; La madre se coloca en la cama en 
posición semifowler, sostiene la espalda con una o dos almohadas 
con el fin de que esta quede recta y las piernas ligeramente 
dobladas, él bebe estará sobre el tórax de la madre.  
  
Posición  Acostada; La madre recostada en la cama apoya la 
cabeza sobre el brazo .Se coloca al bebe de costado frente a ella, 
con la mano .Con la que puede sostenerse o acariciarlo (cesárea).  
  
Posición del Bebe;  
La posición del bebe durante la tetada debe también ser correcta 
para evitar dolor en los pezones. Cuándo la madre cargue al bebe  
en su brazo ,la cabecita ira apoyada en la flexura del codo ,con el 
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antebrazo sostendrá los hombros y la espaldita  y con la mano las 
nalgas del bebe ;la cabeza y el cuerpo estarán alineados .todo el 
cuerpo del bebe quedara frente a la madre y cerca de ella ;el 
abdomen del bebe estará pegado al de la mama (barriga contra 
barriga )no solo hay que voltear la cabecita .El bracito que está 
debajo del cuerpo del bebe y más cerca de la madre rodeara la 
cintura de ella ,con la otra mano ceguera el pecho para acercárselo 
al bebe ,el dedo pulgar ira hacia arriba y los cuatro dedos debajo  
(en forma de c). Así dejara libre la areola para introducirla en la boca 
del bebe.  
  
Colocación del Bebe al Pecho.  
La madre deberá coger el pecho con cuatro dedos debajo del pezón 
y el pulgar encima .La posición correcta de la mano favorece el 
reflejo de búsqueda y permite al bebe el fácil acceso al pezón.  
  
Al colocar el pecho de la madre estimulara con la punta del 
pezón frotando varias veces, la parte central del labio inferior para 
que él bebe abra bien la boca y cuando esto suceda, introducirá el 
pezón y toda la areola o la mayor parte de ella (si es muy grande), 
La madre  quedara pegada al pecho sin que esto signifique que no 
puede respirar ya que las alitas de la nariz están levantadas 
permitiéndole hacerlo normalmente. “Al observarlo mientras 
succiona se puede ver que los labios están revertidos .la parte de la 
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areola que está por debajo del pezón es la que está más adentro de 
la boca, la barbilla está tocando la mama, las mejillas no están 
hundidas, la succión y deglución es rítmica, profunda lenta, pausada 
y se puede escuchar cuando él bebe deglute” (36).  
  
2.2.9.2. DURACIÓN Y FRECUENCIA DE LAS MAMADAS  
En las primeras semanas de vida se espera que él bebe 
lacte frecuentemente entre 20 a 30 minutos en cada pecho, por su 
poca experiencia la que poco a poco se irá incrementando, la 
succión será más vigorosa y por lo tanto seguirá disminuyendo el 
tiempo que necesite para vaciar la leche de los dos pechos y 
satisfacer sus necesidades nutricionales.  
  
El tiempo necesario de succión será de 10 a 15 minutos en 
cada pecho para que el bebe pueda tomar la leche de inicio (rica en 
proteínas) y la del final (rica en grasa), que saciara su hambre y 
cubrirá sus requerimientos .Cada vez que lacte deberá succionar 
los dos pechos ya que ambos necesiten el mismo estimulo.  
  
En veinticuatro horas él bebe lactara a libre demanda, es 
decir cada vez que desee pero es necesario saber que el tiempo de 
lactadas no puede exceder de dos a dos y media hora. Debiendo 
lactar de 10 a 12 veces al día y mantener la producción suficiente 
de leche.  
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Importancia de Alternar los Senos;  
Se debe informar a las madres la importancia de usar ambos senos 
en cada mamada .Después que él bebe succiona de 10 a 15 
minutos o más en un seno .se debe cambiar al otro lado ,Es 
necesario permitir suficiente tiempo de lactancia después del reflejo 
de eyección en cada uno del lado .La eyección puede comenzar a 
los  pocos minutos para vaciar la leche puede ser necesario cambiar 
de seno .varias veces para así poder vaciar la leche que él requiere 
.Por lo tanto a veces durante las primeras semanas de la lactancia 
esta puede hacer una duración de hasta 40 minutos o más .Al 
amamantar por poco tiempo no logran vaciar los senos lo cual 
podría causar problemas de congestión y disminuir la producción de 
leche .Los periodos de lactancia muy cortos ,pueden inclusive 
ocasionar inflamación del pezón debido a que él bebe hambriento 
succiona muy vigorosamente.  
  
Si la madre comienza a amamantar con el seno derecho, 
ella deberá comenzar hacia el izquierdo en la misma mamada .Si 
fuera necesario, la madre podrá colocarse una cinta o un prendedor 
en el sostén o la blusa del lado del seno del cual acabo .Cuando le 
toque la próxima mamada ella deberá comenzar por el seno con el 
cual acabo .Cuando le toque la siguiente mamada ella deberá 
comenzar con el seno que uso la última vez o el que fue señalado 
con la cinta o prendedor.  
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El alternar los senos asegura igual estimulación de ambos 
para producir más leche debido a que el niño succione con más 
fuerza cuando esta hambriento .Si el niño duerme en el primer seno 
,la madre tratara de hacerle eructar ,cambiara su posición o le 
cambiara el pañal con el fin de hacerle despertar y poder amamantar 
del otro lado.  
  
Se debe aconsejar a las madres, no usar biberones 
chupones o protectores del pezón, ya que estos interfieren en la 
estimulación  y secreción de prolactina y oxitocina, y por lo tanto en 
la producción de leche y su eyección, Los pezones deben secarse 
al aire después de cada mamada esto disminuye la humedad  y el 
riesgo de infecciones o agrietamientos  
  
Retirando al Bebe del Seno (Eructo).  
El objetivo es evitar lesión  en el pecho del pezón al interrumpir 
suavemente la succión del bebe alrededor del pezón y la areola 
.Cuando él bebe acabe de ser alimentado, pero todavía sostenga el 
pezón y la madre desea cambiar de lado o necesite retirar al bebe 
del seno por alguna otra razón la madre deberá insertar el dedo 
(meñique )en el ángulo de la boca del bebe entre las encías ,Se 
interrumpe la succión y se puede entonces apartar del bebe del 




Al bebe hacérsele eructar periódicamente para ello la madre 
u otro miembro de la familia deberá ponerle de pie contra su hombro 
mientras le sostiene la cabeza, o colocar al bebe boca abajo encima 
de las rodillas masajear y frotar suavemente la espalda hasta que 
eructe. Si él bebe se queda dormido después de mamar, el aire 
tenga, pueda salir por sí misma. Algunos bebes amamantados  no 
parecen necesitar eructar, porque no ingieren mucho aire mientras 
maman.  
  
2.2.10. HIGIENE DEL SENO  
Para mantenerlos limpios y evitar la acumulación de 
microorganismos, es suficiente lavarlos con agua una vez al día, cada 
mañana (con la higiene matinal) no se debe usar alcohol jabón ni cremas 
ya que los primeros resecan los tejidos y le quitan lubricación natural y las 
cremas son innecesarias, ya que estas ocasionan irritación si esta es 
secada cada vez que él bebe lacte .La limpieza debe realizarse antes de 
cada mamada ya sea con agua o con leche materna .No se debe utilizar 
material sintético o plástico en los senos porque impiden su ventilación .y 
pueden causas irritación e inflamación.  
  
Cuidado e Higiene de los Pezones  
Para lograr un adecuado amamantamiento dentro de las más estrictas 
condiciones de higiene, se requiere tener un cuidado muy especial con los 
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pezones pues a través de ellos que el lactante se pondrá en contacto con 
la leche materna.  
“La limpieza es necesario especialmente en las manos ,los 
pezones se lavan antes de lactar es suficiente con el baño general diario 
que se realiza la mama .Los aceites que segrega el pezón contienen 
antisépticos naturales ,al igual que las enzimas lácteas constituyendo un 
apósito fisiológico se recomienda no utilizar el jabón  porque produce 
resequedad y ocasiona grietas .Es importante mantener los pezones secos 
después de amamantar se pueden colocar al aire libre sin sostén por 
espacio de 10 a 20 minutos ,varias veces al día” (23).  
  
Lavado de Manos  
Lavado de manos adecuado es una de las mejores formas para evitar 
contraer enfermedades y difusión, como el calostro la gripe, y algunos 
problemas estomacales .Lavarse las manos ayuda a eliminar los gérmenes 
que entran en contacto durante el día .Estos gérmenes pueden provenir de 
las cosas que tocas, como otras personas superficies sucias, alimentos y 
animales A pesar de que es fácil de hacer lavarse las manos a menudo, 
se pasa por alto.  
  
2.2.11. EXTRACCIÓN DE LA LECHE MATERNA  
Es necesario que todas las mamas que amamanten, aprendan a 
sacarse la leche ya que será de mucha utilidad para superar problemas 
que pueden atentar contra el éxito de una óptima lactancia.  
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 Son varias las situaciones en las que pueden recurrir a la 
extracción como por ejemplo.  
“Para alimentar a un recién nacido prematuro o de bajo peo que 
está incapacitado aun para tomar directamente del pecho y al que 
podemos beneficiar con las propiedades de la leche materna que son 
ayudar a recuperarse y ganar peso… para alimentar al bebe cuando la 
madre va al trabajo, cuando debe separarse temporalmente del bebe por 
motivos de viaje, una enfermedad una intervención que le exige internación 
o simplemente para estar en su trabajo” (17).  
  
Cuando necesita aumentar su producción o volumen de leche, 
para aliviar la congestión de los pechos, cuando se carga demasiado la 
leche.  
  
Para evitar taponamiento de los conductos existen distintas 
técnicas de extracción y cada madre encontrara la más adecuada para ella 
y su situación.  
  
2.2.11.1. CREENCIAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA  
Existen diferentes creencias muy difundidas para ingerir líquidos 
abundantes (agua de cacao quinua, avena, leche, cerveza negra, 
formula polimerizada, etc).  
 Da un resultado óptimo en la producción de leche materna.  
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Diversos estudios demuestran contundentemente que el único 
mecanismo capaz de aumentar la producción de la leche es el 
aumento de la frecuencia de la succión  
  
“Los factores de la lactancia materna una baja ingesta de leche 
puede deberse al retraso en el inicio de la lactancia materna, de 
manera que la producción de la leche no se ajusta durante los días 
iniciales para coincidir con las necesidades del lactante… mal 
agarre es decir que el lactante no toma la leche del pecho de 
manera eficiente, mamadas poco frecuentes, la alimentación 
durante tiempos fijos o la falta de alimentación nocturna, hacen 
que simplemente el lactante no succione lo suficiente, una 
frecuencia insuficiente de lactancia equivale a menos de 8 veces 
en 24 horas durante las primeras 8 semanas, o menos de 5 a 6 
veces en 24 horas después de las 8 semanas” (23).  
   
“Mamadas cortas si la mama está muy apurada o si separa al 
lactante del pecho durante una pausa de la succión antes que el 
lactante haya concluido o si el lactante deja de mamar 
rápidamente debido a que está envuelto y está muy caliente, 
entonces no tomara la cantidad de leche que necesita 
especialmente la leche del final que es rico en grasas… empleo de 
biberones y chupones que reemplazan la succión del pecho .lo 
cual provoca que el lactante succione menos, los lactantes que 
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usan chupones o pacificadores ,tienden a lactar periodos más 
cortos .Los chupones pueden ser una causa del fracaso de la 
lactancia materna ,además interfieren con el agarre, de manera 
que el lactante succión en forma menos efectiva… El darle otros 
alimentos o bebidas provoca que el lactante succiona menos el 
pecho y que tome menos leche, en consecuencia la estimulación 
del pecho es menor y por lo tanto se produce menos leche” (23).  
   
El Lactante que llora mucho.  
El lactante lora de manera excesiva y resulta difícil el consolarlo, 
Las características del llanto pueden sugerir la causa.  
- Dolor o enfermedad esta puede ser la causa cuando el lactante 
llora más que antes y de manera repentina.  
- Hambre debido al crecimiento acelerado que es común a las 
dos semanas 6 semanas y 3 meses .Si el lactante se alimenta 
con mayor frecuencia ,durante algunos días ,la producción de 
leche se incremente y el problema se resuelve   
- Sensibilidad a sustancias de la comida de la madre, Puede ser 
que a cualquier comida pero es más común con la leche de 
soya huevos y maní, el café el té y las bebidas gaseosas y las 
sustancias de los cigarrillos, también puede irritar al lactante, 
Si la madre evita los alimentos y bebidas que pueden causar el 
problema el lactante llorara menos.  
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- Reflujo gastroesofágico El lactante llora después de recibir el 
pecho frecuentemente cuando esta echado y vomita cantidad 
de leche, mayor que una leve regurgitación la cual es muy 
común, el esfínter entre el esófago y el estómago (cardias) está 
debilitado, permitiendo que la leche regrese hacia el esófago, 
lo cual causa dolor.  
- Cólico, el llanto ocurre en ciertos momentos del día típicamente 
en la noche, el lactante puede encoger la pierna como si tuviera 
dolor, desea alimentarlo pero es difícil consolarlo.  
  
2.2.11.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO  
El conocimiento es un proceso en la cual interviene el 
pensamiento y la voluntad a fin de lograr una respuesta del 
individuo, específicamente consiste en los cambios de conducta 
obtenidos por la experiencia que permite encarar situaciones 
extrañas en forma diferente, en conclusión el nivel o grado de 
conocimiento es un conjunto de conocimientos adquiridos en 
forma cualitativa y cuantitativa de una persona, Logrados por la 
práctica de la vida diaria con lo que sus conceptos y su saber 
determinan un cambio de conducta frente a ella teniendo como 
base la cognición.  
  
“El conocimiento que tengan las madres sobre prácticas 
de lactancia materna debe ser adquirida desde el control pre natal 
para que la madre baya al parto y luego amamantar a su bebe sin 
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temores y sin dificultades .Evidentemente que a nivel de 
conocimientos hay tres momentos claves cuyo manejo es muy 
importante para que la lactancia materna sea exitosa .periodo pre 
natal, periodo inmediatamente ocurrido el parto y el periodo post 
parto” (36).  
  
2.2.12. ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DE LA GLANDULAR MAMARIA  
2.2.12.1. ESTRUCTURA DE LA GLÁNDULA MAMARIA.  
La estructura del pecho materno incluye el pezón y la  
areola: el tejido mamario: el tejido conectivo de soporte y la grasa, 
los vasos sanguíneos y linfáticos y los nervios.  
Las glándulas mamarias comienzan a desarrollarse a la 
sexta semana del embrión .continuando su proliferación hasta que 
los ductos lactíferos se desarrollan ya para el momento del 
nacimiento.  
“El seno está compuesto de tejido glandular, tejido 
conectivo y tejido graso, se encuentra localizado entre la segunda 
y sexta costilla, en la superficie del musculo pectoral… el pecho 
puede medir de 10 a 12 centímetros en diámetro, y el grosor central 
del pecho es entre 5 y 7 centímetros, en la pubertad los senos 
comienzan a desarrollarse en su tamaño adulto, por lo general el 
seno izquierdo es más grande que el derecho, en una mujer no 
embarazada el seno pesa aproximadamente 200 gramos, durante 
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el embarazo, el seno aumente entre 400 y 600 gramos y durante la 
lactancia entre 600 y 800 gramos” (31).  
  
“La glándula mamaria es un conglomerado de un variado 
número de glándulas independientes que incluye la estructura de 
los ductos, lóbulos y alveolos, junto con el tejido conectivo, el tejido 
graso el sistema sanguíneo los nervios y el sistema linfático. El 
pezón es una elevación cónica localizada en el centro de la areola 
.un área circular pigmentada. Por lo general la areola es rosada 
antes del embarazo, oscureciéndose a un color marrón durante el 
embarazo, y manteniéndose un poco más pigmentado luego de 
este .Las areolas miden entre 15 y 16 milímetros de diámetro, 
aumentando de tamaño durante el embarazo y la lactancia” (12).  
“La areola contiene las glándulas de Montgomery, las 
cuales son glándulas sebáceas con aperturas miniatura hacia la 
piel de la areola .Las glándulas de Montgomery se engrandecen y 
toman una apariencia de espinillas durante el embarazo y la 
lactancia .Estas segregan una sustancia que lubrica y protege los 
pezones y la areola durante la lactancia… luego de la lactancia 
estas glándulas retornan a su tamaño anterior, se piensa que el 
color oscuro de la areola es cierto tipo de señal visual que atrae al 
infante recién nacido, de forma que esta coloque su boca sobre la 




2.2.12.2. FISIOLOGÍA DE LA MAMA.  
 
“En el embarazo la glándula mamaria experimenta un 
notable crecimiento de tamaño. Mediante el hipotálamo (área 
cerebral que controla la producción de la mayoría de hormonas), 
la segregación hormonal varia, produciéndose por ellos muchos 
cambios en la mujer, en la lactancia se distinguen tres procesos… 
el inicio de la producción de leche o lacto génesis (en este periodo 
interviene la prolactina), el mantenimiento de la secreción láctea o 
galactopoyesis y finalmente la salida de la leche o eyección, 
debido al aumento de oxitocina” (21).  
  
Lactogénesis: “Proceso por el cual las glándulas mamarias 
comienzan a secretar leche ,Incluye los procesos necesarios para 
transformar las glándulas mamarias inmaduras durante la última 
fase del embarazo hasta su maduración completa poco después 
del parto ,Durante la primera etapa de la lacto génesis la glándula 
mamaria puede secretar leche pero debido a los altos niveles de 
las hormonas estrógeno y progesterona (principalmente de origen 
placentario)bloquean la secreción de leche hasta el momento del 
parto” (13).  
  
“Puede ocurrir que algunas mujeres experimenten una pequeña 
secreción de calostro de sus pezones durante el segundo y tercer 
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trimestre  .Durante la segunda etapa de lacto génesis, cercano al 
momento del parto, los niveles de hormonas disminuyen 
(progesterona principalmente por la remoción de la placenta) y 
aumenta la prolactina desbloqueando a los tejidos mamarios para 
el comienzo de la secreción copiosa de la leche” (18).  
  
Galactopoyesis; E s el mecanismo de mantenimiento de la 
secreción de la leche ya establecida, siendo responsable el eje 
hipotálamo, la hipófisis que permite la liberación de prolactina 
(LTH) y la oxitocina tiene tres acciones importantes durante la 
lactancia:  
o Estimula la contracción del útero y mejora los entuertos 
y aceleran la evolución.  
o Por estimulación sobre la hipófisis anterior facilita la 
liberación de prolactina   
o Favorece la expulsión de la leche.  
 
o Después de la segunda semana y hasta el tercer mes .la 
succión del complejo pezón areola. Produce un gran 
estímulo sobre la producción de prolactina (LTH), 
aumenta de esta manera hasta 20 veces su nivel basal. 





Eyección láctea.- Esa etapa de la lactancia se produce 
principalmente por el efecto neurogenico que estimula la liberación 
de oxitocina ,y a su vez la oxitocina favoreciendo la eyección de la 
leche y estimulando la contracción  del útero durante la mamada 
,lo que ayuda a la involución uterina.  
  
2.3. HIPÓTESIS  
Existe un grado de relación e influencia entre las conductas óptimas y la 
lactancia materna exclusiva en madres usuarias del servicio de pediatría 
del Hospital Regional Cusco – 2014  
  
2.4. VARIABLES  
2.4.1. VARIABLE “A”  
Nivel de conocimiento de las conductas óptimas de las madres.  
  
2.4.2. VARIABLE “B”  
Práctica de la Lactancia Materna Exclusiva  
  
2.4.3. VARIABLES INTERVINIENTE  
• Edad  
• Grado de instrucción.  
• Estado civil.  
• Ocupación  Procedencia.   







METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  
3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  
La investigación, de acuerdo a Carrasco (2009) es investigación básica o 
pura, el mismo que no tuvo un propósito aplicativo inmediato, pues solo se 
buscó profundizar los conocimientos acerca de la realidad, en el presente 
estudio no se realizó la manipulación deliberada de variables y en los que 




Porque nos permitió explicar que el nivel de conocimiento influye en las 
practicas sobre lactancia materna de niños menores de 6 meses en una 
situación temporal espacial y determinada.  
  
Transversal  
Porque permitió estudiar las variables nivel de conocimientos y prácticas 
sobre la Lactancia Materna Exclusiva en forma simultanea aplicando los 




 3.2. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN  
 
El método de investigación es cuantitativo el mismo que nos permitió 
cuantificar las variables de investigación. Se utilizó el método inductivo, 
que se caracteriza porque, es aquel método científico que obtiene 
conclusiones generales a partir de premisas particulares. Se trata del 
método científico más usual, en el que pueden distinguirse cuatro pasos 
esenciales: la observación de los hechos para su registro; la clasificación 
y el estudio de estos hechos; la derivación inductiva que parte de los 
hechos y permite llegar a una generalización; y la contrastación  
  
3.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  
De acuerdo a los objetivos ya establecidos con anterioridad, el diseño de 
estudio se define como no experimental, descriptivo, transversal, 
correlaciónal y comparativo.  
  
Hernández, Fernández & Batista (2010), dicen que un estudio no 
experimental es cuando en la investigación que se realiza sin manipular 
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no 
hacemos variar en forma intencional las variables independientes para 
ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la investigación 
no experimental es observar fenómenos tal como se dan en su contexto 
natural, para posteriormente analizarlos, porque no se manipulara las 
variables (violencia e ideología de género), ya que se asumirá la realidad 
dinámica de estas.   
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Transaccional- Descriptivo, es aquel diseño donde el investigador 
recolecta datos en un solo momento, en un tiempo único. Su propósito 
es describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un 
momento dado (Hernández, Fernández & Batista (2010)), en la 
investigación la recolección de datos se hará en un espacio y tiempo 
determinando, recabando información sobre ambas variables con los 
instrumentos elegidos para los fines del estudio en los adolescentes 
universitarios para  así proporcionar la descripción correspondiente a los 
hallazgos obtenidos.   
  
Por último, el diseño correlacional, se limita a establecer relaciones 
entre variables sin precisar sentido de causalidad (Hernández, 
Fernández & Batista (2010)), porque busco establecer relación entre la 
variable 1 (conocimiento de las conductas optimas) y variable 2 (práctica 
de la lactancia materna) y comparativo ya que así podremos conocer 
cuáles son los tipos de conocimiento y practica que son más comunes en 
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M    r Relación  
  




M: Representan la muestra conformada por las madres          
(Conocimiento).  
Y: Representa la variable 1. r: Representa la relación  que 
existe entre la variable 1 y  2.  
X: Representa la variable 2  
  
  
3.4. PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN  
Método tipo de estudio aplicado a la Investigación  
Es metódico implica que se realizó el trabajo en forma secuencial, en este 
caso, una encuesta, una entrevista y una observación.   
  
        La investigación según los objetivos planteados es de diseño 
prospectivo, no experimental un estudio de corte transversal y de tipo 
descriptivo para estudiar el nivel de conocimiento, practica y actitud  de las 
conductas óptimas, así como la proporción de madres con nivel aceptable 
de conocimientos, ya que la información será recolectada en su ambiente 
natural, en este caso en el servicio de  pediatría del Hospital Regional del 
Cusco. Este tipo de estudio según Hernández, R; Fernández, C y Baptista, 
P (1998), estos se…”Orientan a determinar las propiedades importantes 
de personas, grupos o fenómenos con base en el análisis de la información 
obtenida sobre el objeto de estudio es correlacional para estudiar la 
relación entre el nivel de conocimientos práctica y actitud de la lactancia 
materna exclusiva. Nivel de investigación básica.   
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3.5. POBLACIÓN Y MUESTRA  
3.5.1. POBLACIÓN  
Está constituido por 502 madres de niños menores de 14 años que 
estuvieron hospitalizados en el servicio de pediatrías del Hospital  
Regional del Cusco.  
  
3.5.2. MUESTRA  
Se utilizó el muestreo por conveniencia, los participantes en el 
estudio fueron de 60 mujeres en edad fértil.   
  
3.5.3. TIPO DE MUESTREO  
Se realizó un muestro probabilístico de tipo aleatorio de las madres 
de niños menores de 6 meses que fueron hospitalizados y tratamos 
de captar a todas las madres que han permanecido más de 5 días 
de estancia hospitalaria,  
  
Criterios de Selección  
Criterios de Inclusión  
- Madres con niños menores de 6 meses que estuvieron 
hospitalizados.  
- Madres que aceptaron ser parte de la investigación.  
   
Criterios de Exclusión   
- Madres que presentaron incapacidad física o mental para contestar 
la encuesta.  
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- Madres de niños que no querían participar del grupo  
- Madres con niños que padecen de cualquier tipo de Síndrome, de 
Dawn, síndrome autista  
  
3.6. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN  
Se desarrolló en el marco de lo mencionado por Hernández, Fernández y 
Baptista, como una encuesta de respuestas cerradas y codificadas. Se 
sometió a una validación de contenido a través de una consulta de revisión 
de expertos, quienes ajustaron los enunciados de concepto en referencia 
a conocimientos, actitudes y prácticas.  
 
       Se evaluaron variables sociodemográficas; Edad, Grado de 
instrucción, Paridad, Estado Civil, Ocupación, Vía del parto, características 
intervinientes en la duración de la lactancia materna: experiencia previa en 
LM anteriores, orientaciones recibidas sobre ventajas e importancia de la 
LM, momento en que recibió la información, principales fuentes de 
información, edad de inicio ingesta de jugos, leche artificial y comidas, 
causas de abandono de LM y otras relacionadas con los conocimientos, 
las actitudes y las prácticas respecto a las conductas optimas de lactancia 
materna exclusiva. Se consideró como práctica de lactancia materna 
exclusiva aquella en la cual las madres ofrecieron a sus hijos únicamente 
lactancia materna durante los seis primeros meses de vida, sin  agregar 
ningún otro tipo de alimento. El formato de la encuesta posee un total de 
20 ítems agrupados en cuatro secciones correspondientes a: datos 
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sociodemográficos y económicos, aspectos relacionados con los 
conocimientos, las actitudes y las prácticas frente a la lactancia materna.  
 
3.7. FUENTE DE INVESTIGACIÓN  
Madres en edad fértil del servicio de pediatría del Hospital Regional del 
Cusco 2014  mes de enero a junio  a las que  se realizó la encuesta 
estructurada, mediante entrevista directa  y guía de observación. Se 
resguardara los aspectos éticos recomendados internacionalmente, 
otorgando la debida información a las madres encuestadas, así como 
también respetando su autonomía, y confidencialidad, anexando la firma 
de un consentimiento informado a cada una de las participantes.  
  
3.8. VERIFICACIÓN Y CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  
Se utilizará aplicando la estadística Descriptiva con medidas de tendencia 
central (mediana), Prueba de Hipótesis T de student.  
 
        La confiabilidad del instrumento ha sido medida con el estadístico de 
fiabilidad Alfa de Cronbach. El alfa de Cronbach mide la confiabilidad del 
instrumento de la investigación en este caso una encuesta. Cabe señalas 
que si el Alfa de Cronbach es mayor a 0.8, quiere decir que la encuesta 
realmente representa o en otras palabras es confiable para determinar los 
objetivos de la investigación, pero si en fuera menor a 0.8 la encuesta o 




Haciendo el análisis de las respuestas de las 20 preguntas o afirmaciones 
el índice Alfa de Cronbach es el siguiente:   
Reliability Statistics  
 
Alfa de Cronbach  N de item´s de la encuesta  
.943  20  
 
Vemos que el índice es mayor a 0.8 lo cual nos dice que la encuesta o 
instrumento de investigación es totalmente confiable o fiable.  







RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
Luego de la ejecución, procesamos los datos cuyos resultados presentamos:  
  
4.1. DESCRIPCIÓN  
El análisis de los datos obtenidos y la interpretación de los resultados 
responden al desarrollo de la investigación en el cual se estudió sobre la 
relación que existe entre las conductas optimas y la lactancia materna 
exclusiva en madres usuarias del servicio de pediatría del Hospital 
Regional Cusco – 2014 los meses de enero a junio logrando determinar el 
nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres 
usuarias del servicio de pediatría y las conductas óptimas.  
  
4.2. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  
Los resultados que a continuación se presentan nos permitieron medir la 
relación que existe entre las conductas óptimas y la lactancia materna 
exclusiva en madres usuarias del servicio de pediatría del Hospital  




 PRESENTACIÓN DE RESULTADO CARACTERÍSTICAS GENERALES  
DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO  
TABLA N° 01  
EDAD DE LAS MADRES DE LOS NIÑOS HOSPITALIZADOS SERVICIO 
PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO -2014  
EDAD  N°      %  
DE 26 A MÁS  3  5.O  
DE 16 A 25 AÑOS  30  50.0  
DE 12 A 15 AÑOS   27  45.0  
TOTAL  60  100  
 
Fuente: Matriz de Sistematización  
GRÁFICO N° 01  
  




ANALISIS E INTERPRETACIÓN: En la tabla 1 y grafico 1, con relación a la  edad 
de las madres encuestadas, se aprecia que las edades comprendidas entre 16 
a 25 años poseen un 50%, donde se encuentra la mayor cantidad de madres 
jóvenes. En segundo lugar, se ubica con un 45% el grupo de madres con edades 
que oscilan entre 12 a 16 años, en el tercer lugar, encontramos el grupo de 
madres que comprenden las edades de mayores de 25 años con un 5%, al 
contrasta con el estudio de RODRIGUEZ GARCIA, JESUS Y ACOSTA 
RAMIREZ, NAYDU quien llego a la Conclusión que la mayoría de las madres 
entrevistadas (84%) tenía entre 20 y 40 años, en nuestra población de estudio 
difiere estos resultados   
CONCLUSIÓN. Se concluye que el 95% de las madres encuestadas se 
encuentran entre 12 a 25 años de edad, estas madres destacaron por ser un 
población adolescente a joven, como se puede apreciar que el inicio de su vida 
sexual se da a temprana edad y prematuramente tienen bebes sin 
responsabilidad y autonomía esperado para la edad y en tal sentido son quienes 
tiene escasos conocimiento sobre conductas optimas de lactancia materna y 










TABLA N° 2 
GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS MADRES DE LOS NIÑOS 
HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA B, DEL HOSPITAL 
REGIONAL CUSCO -2014   
GRADO DE INSTRUCCIÓN      N°  %  
PRIMARIA INCOMPLETA      4   6.7  
PRIMARIA COMPLETA      9  15.0  
SECUNDARIA INCOMPLETA      7  11.7  
SECUNDARIA COMPLETA    20  33.3  
SUPERIOR INCOMPLETA    11  18.3  
SUPERIOR COMPLETA      9  15.0  
TOTAL    60  100.0  
Fuente: Matriz de Sistematización  
GRÁFICO 02  
  




ANALISIS E INTERPRETACIÓN: En la tabla 2 y grafico 2 en relación al grado 
de instrucción pudimos encontrar que 33.3% de las madres encuestadas indican 
haber concluido la instrucción básica de secundaria completa y un 33.3% 
alcanzo el grado de instrucción superior entre completo e incompleto (18.3% y 
15%), seguido por 15% y 6.7% con educación primaria completa e incompleta 
respectivamente. Al contrastar con el estudio de FERRO SOSA MERCEDES y 
colaboradores quien encuentra en su estudio “Nivel de conocimientos de 
lactancia materna y su relación con factores socio-culturales en puérperas” un 
alto porcentaje de madres con grado de instrucción primeria incompleta, 
podemos indicar que nuestra población difiere totalmente con esta población 
puesto que la mayoría de las madres tienen grado de instrucción secundaria  
CONCLUSIÓN. En la escolaridad de las madres encontramos que las madres 
en estudio cursaron más de la mitad grado de instrucción secundaria y superior. 
Se esperaba que a mayor escolaridad, mayor el conocimiento, practica y la 
actitud de las madres al realizar la lactancia materna exclusiva e iniciar el 
proceso de destete, aunque como se referencia en el marco teórico las mujeres 
de la sierra a pesar de no haber tenido ningún nivel de escolaridad realizan una 
lactancia materna exclusiva aproximadamente hasta los seis meses e inician el 






TABLA N° 03 
NÚMERO DE HIJOS DE MADRES DE LOS NIÑOS HOSPITALIZADOS  
SERVICIO PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO -2014  
NUMERO DE HIJOS      N°  %  
MAS DE 5 HIJOS  4  6.7  
2 A 4 HIJOS  30  50.0  
1 HIJO  26  43.3  
TOTAL  60  100.0  
 
Fuente: Matriz de Sistematización  
GRÁFICO 03  
  





ANALISIS E INTERPRETACIÓN: En la tabla 3 y gráfico 3, se identificó que las 
madres tenían un rango de 1 a 5 hijos, el 50% de las madres han tenido de 2 a 
4 hijos seguido por las madres que han tenido un solo hijo un 43%, mientras que 
el rango con mayor número de hijos fue de 6.7%, como podemos apreciar 
nuestra población de estudio refleja a una población joven que tienen hijos entre 
1 a 2 en su mayoría.  
CONCLUSIÓN: Se identificó que más de la mitad de las madres tiene un rango 
de 1 a 5 hijos, muchas de ellas como su primera experiencia en la lactancia 
materna y el destete.  
.  
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TABLA N° 4 
OCUPACIÓN DE LAS MADRES DE LOS NIÑOS HOSPITALIZADOS  
SERVICIO PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO -2014  
OCUPACIÓN  N°  %  
OTROS  4  6.7  
PROFESIONAL  6  10.0  
ESTUDIANTE  11  18.3  
COMERCIANTE  14  23.3  
AMA DE CASA  25  41.7  
TOTAL  60  100.0  
 
Fuente: Matriz de Sistematización  
GRÁFICO N° 4  
  





ANALISIS E INTERPRETACIÓN: Es relevante que el grupo de madres cuyos 
niños estuvieron hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital Regional 
y que participaron en el estudio son amas de casa con un 41.67% siendo estas 
la de mayoría de las entrevistadas, el 23.33% de madres son comerciantes, y 
18.33% de ellas continúan estudiando en la actualidad y el 10% son 
profesionales. Según Rodríguez y Acosta (2007) concluyen que la mayoría de 
las madres entrevistadas con ocupación en el hogar principalmente 
(41.67%).Asimismo Rivera (2007), manifiesta que la mayoría de las madres 
encuestadas tienen un conocimiento regular y predominan las madres que se 
ocupan de su hogar.   
CONCLUSIÓN: los resultados se asemeja al presente estudio, por lo que se 
puede inferir, que estas mujeres no tengan derecho a una licencia de 
maternidad, que tengan tiempo para dedicarse a la lactancia materna exclusiva, 
esta condición laboral ha ocasionado un destete precoz puesto que estas 
tendrían que salir a buscar una fuente de ingreso para sus hogares, pues 
contamos con una población que contara con poca disponibilidad de tiempo 








TABLA N° 5 
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE LOS NIÑOS HOSPITALIZADOS  
SERVICIO PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO -2014  
ESTADO CIVIL  N°  %  
VIUDA  1  1.7  
CONVIVIENTE  40  66.7  
CASADA  9  15.0  
SOLTERO  10  16.7  
 TOTAL  60  100.0  
 
Fuente: Matriz de Sistematización  
GRÁFICO N° 05  
  
Fuente: Tabla N° 5  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: En la tabla 5 y grafico 5, se aprecia que el 
66.6% de las madres de niños menores de seis meses son conviviente y solo el 
15 % son casados el 16.7 % de las madres han optado por quedares solteras y 
el 1.7 % es viuda.  
CONCLUSIONES: Que la mayoría de las madres son convivientes, con un 
porcentaje menor de madres solteras, quienes tienen poca o ninguna 














PRESENTACIÓN DE RESULTADOS, NIVEL DE CONOCIMIENTO DE  
LACTANCIA MATERNA  
TABLA NRO. 6  
CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DE MADRES DE  
NIÑOS MENORES DE 6 MESES HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA  
B DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO -2014  
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA      N°  %  
NO TIENE CONOCIMIENTO  5  8.3  
TIENE POCO CONOCIMIENTO  6  15.0  
TIENE CONOCIMIENTO  7  11.7  
TIENE BUEN CONOCIMIENTO  42  70.0  
TOTAL  60  100.0  
 
Fuente: Matriz de Sistematización  
  
GRÁFICO NRO. 6  
  
Fuente: Tabla Nro. 6  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: Analizando los datos recabados en este ítem, 
el resultado refleja que de 60 madres encuestadas de niños hospitalizadas en 
el servicio de pediatría del hospital Regional del Cusco, el 70% de las madres 
alimentan a sus niños exclusivamente con leche materna y manifiestan tener un 
muy buen conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, pero por tratarse 
del grado de importancia para la vida del bebe se debería lograr índices mucho 
más altos; el 11.7% tienen un conocimiento regular; un 10% tiene poco 
conocimiento. Y el 8.3 % de madres no tienen conocimiento sobre la lactancia 
materna exclusiva de los niños menores de 6 meses. Siendo esto alarmante que 
tengamos personas que no saben que es la lactancia materna exclusiva para la 
vida del bebe. Contrastando con los resultados obtenidos por MERI 
HERNANDEZ ROSA LUZ y colaboradores “Conocimiento sobre lactancia 
materna que poseen las primigestas que acuden al control prenatal del hospital 
nacional docente madre niño San Bartolomé” 1997. Quienes concluyen que el 
41%.poseen conocimientos adecuados, el 59% poseen conocimientos 
inadecuados en cuanto a la práctica de la lactancia materna y la importancia 
que tiene para el crecimiento, desarrollo y afecto para su bebe   
 
CONCLUSIÓN: Es evidentemente que para tener un buen conocimientos de la 
lactancia materna, hay tres momentos claves cuyo manejo es muy importante 
para que la lactancia materna sea exitosa él periodo pre natal, periodo 
inmediatamente ocurrido el parto y el periodo post parto, podríamos inferir que 
si aún tenemos madres con algún o ningún conocimiento está fallando las 
actividades promocionales de la lactancia materna en los diferentes niveles de 
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atención de la salud y por qué no decir en la etapa prenatal no se está 
cumpliendo con esta labor preventivo promocional. Así mismo este que tiene un 
buen conocimiento en cuanto a la lactancia materna crea sentimiento de afecto 
y amor, la vinculación afectiva entre madre e hijo incrementa.  
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TABLA NRO. 7 
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DE MADRES  
DE NIÑOS HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL  
REGIONAL CUSCO -2014  
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA  
 MATERNA EXCLUSIVA  
N°  %  
NADA IMPORTANTE  8  13.3  
NO IMPORTANTE  9  15.0  
IMPORTANTE  14  23.3  
MUY IMPORTANTE  29  48.3  
TOTAL  60  100.0  
Fuente: Matriz de Sistematización   
GRÁFICO NRO. 7  
  




ANALISIS E INTERPRETACIÓN: De las 60 madres encuestadas, 29 que 
corresponden al 48.3% indican que si saben sobre la importancia de la leche 
materna exclusiva y la califican como muy importante seguido por el 23.3% que 
indica que es importante. Y las 8 madres que corresponden al 13.3% les parece 
nada importante la lactancia materna exclusiva para el niño menor de 6 meses. 
Según estos resultados, las madres no están cumpliendo con lo recomendado 
por la Organización Mundial de la Salud –OMS y el Fondo de las Naciones 
Unidas para la infancia UNICEF, que disponen lactar de forma exclusiva hasta 
los primeros seis meses de vida, y extendiéndose la lactancia con 
complementaria hasta los dos años de edad.  
CONCLUSIÓN: Estos resultados es preocupante por tratarse que la 
alimentación principal del bebe y la vida de este en sus primeros 6 meses es 
importante para el desarrollo y crecimiento, los que repercuten en la salud del 
niño y la oportunidad de la interrelación con su madre, podemos inferir que los 
programas de promoción de la lactancia materna a todo nivel que deben 








TABLA NRO. 8 
FORMAS DE AMAMANTAMIENTO DE MADRES DE NIÑOS  
HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL  
CUSCO -2014  
FORMAS DE AMAMANTAR      N°  %  
CALIFICACIÓN NEGATIVA  5  8.3  
CALIFICACIÓN REGULAR  17  28.3  
CALIFICACIÓN POSITIVA  14  23.3  
CALIFICACIÓN MUY POSITIVA  24  40.0  
TOTAL  60  100.0  
 
Fuente: Matriz de Sistematización  
GRÁFICO NRO. 8  
  
Fuente: Tabla Nro. 8  
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ANALISIS E INTERPRETACIÓN: Entre 5 y 17 que corresponden a 8.3% y 28.3 
% de las madres encuestadas no saben amamantar adecuadamente no existe 
una técnica para dar de lactar a sus bebes. Y 14 y 24 de las madres que 
corresponden al 40% y 23.3% de las madres conocen de las formas más 
adecuadas de como amamantar al bebe y lo hacen bien. “Contrastando con la 
teoría del estudio donde se menciona que el éxito de la lactancia materna 
depende bastante de una posición adecuada de la madre y su hijo, así como de 
un buen acoplamiento de la boca del niño al pecho de su madre. Existen muchas 
posiciones para el amamantamiento, pero la más adecuada en cada momento, 
será aquella en que la madre y el niño se encuentren más cómodos ya que 
pasarán muchas horas al día amamantando” (36).  
CONCLUSIÓN: Podemos indicar que las madres en su mayoría califican como 
muy positiva las formas de amamantamiento que debe realizarse durante una 
lactancia materna sobre todo con las técnicas adecuadas para la comodidad de 
la madre y el niño favorece en el desarrollo y crecimiento del niño y la comodidad 
y satisfacción de la madre, así evitar un abandono temprano de la lactancia 







TABLA NRO. 9 
IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA LECHE MATERNA  
(CALOSTRO) EN MADRES DE NIÑOS HOSPITALIZADOS SERVICIO 
PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO -2014  
IMPORTANCIA DE LA 1RA LECHE MATERNA      N°  %  
NADA IMPORTANTE  5  8.3  
NO IMPORTANTE  7  11.7  
IMPORTANTE  18  30.0  
MUY IMPORTANTE  30  50.0  
TOTAL  60  100.0  
  
Fuente: Matriz de Sistematización  
GRÁFICO NRO. 9 
  
Fuente: Tabla Nro. 9  
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ANALISIS E INTERPRETACIÓN: De 60 madres encuestada que son madres 
de niños hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital Regional del 
Cusco, el 50% reconocen que la primera leche materna (calostro) es muy 
importante y el 30% sabe que es importante, 11.7% indica que no es importante 
y un 8.3% dice que es nada importante; el no considerar como importante la 
primera leche materna es preocupante porque si para la mama, no le dará 
adecuadamente de lactar a su hijo.  
Al contrastar con la teoría del trabajo con relación a la importancia de la 
lactancia materna, es muy importante el conocimiento de las madres sobre el 
amamantamiento inmediato después del nacimiento, ya que es considerada 
como la primera protección del niño por su composición del calostro, ya que 
aporta una protección inmunológica al recién nacido.  
El calostro es rica en glóbulos blancos y anticuerpos para la protección 
del recién nacido. RODRIGUEZ en su estudio “Factores asociados a la lactancia 
materna exclusiva en población pobre de áreas urbanas de Colombia 2007”. 
Destaca respecto a las percepciones de las madres sobre los beneficios y 
perjuicios de la lactancia materna se destaca en mayor desconocimiento de los 
beneficios que la madre percibe para ella (42% de las mujeres) en relación con 
los que considera para sus hijos (solo un 5% de las madres desconoce 
beneficios que la madre percibe para ella (42% de las mujeres), Limpe Ramos 
y colaboradores, en su estudio “Nivel de conocimiento actitud y practica sobre 
lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses, usuarias del 
programa de crecimiento y desarrollo del Hospital Regional del cusco 2002”, El 
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80.4% de madres desconocen la importancia del calostro y el 70% de las 
madres desconocen que la succión estimula la producción de la leche.   
 
CONCLUSIÓN: las madres del servicio de pediatría en más de la mitad refieren 
que es importante y muy importante la lactancia del calostro, “ya que esta 
contiene grandes cantidades de nutriente y sustancias inmunes para el niño,  la 
lactancia materna es la elección nutritiva óptima para cada infante hasta los seis 
meses de vida, con escasas excepciones (galactosemia, infección por VIH, uso 
de algunas drogas) proporciona además ventajas psicológicas e inmunológicas 
que incluyen tanto a la madre como al lactante… en países en desarrollo existen 
factores que la limitan, su influencia es estudiada en dos aspectos: la iniciación 
y la duración de lactancia materna, en países como el nuestro, donde casi la 
totalidad de la población inicia la lactancia materna” (34).  
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TABLA NRO. 10  
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS COMPONENTES DE LA LECHE  
MATERNA EN MADRES DE NIÑOS HOSPITALIZADOS SERVICIO  
PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO -2014  
COMPONENTES DE LA LECHE MATERNA  N°  %  
NO TIENE CONOCIMIENTO  11  18.3  
TIENE POCO CONOCIMIENTO  19  31.7  
TIENE CONOCIMIENTO  10  16.7  
TIENE BUEN CONOCIMIENTO  20  33.3  
TOTAL  60  100.0  
 
Fuente: Matriz de Sistematización  
GRÁFICO NRO. 10  
  





ANALISIS E INTERPRETACIÓN: Del total de madres, 31.7% y 18.3% tienen 
poco y ningún conocimiento sobre los componentes de la leche materna y solo 
el 33.3% de las madres encuestadas tienen un buen conocimiento de los 
componentes de la leche materna, ello hace que para muchas madres no les 
sea muy importante priorizar la lactancia materna. “Contrastando con la teoría, 
la leche humana ofrece al niño el alimento ideal y completo durante los primeros 
6 meses de vida y sigue siendo la óptima fuente de lácteos durante los primeros 
dos años, al ser complementada con otros alimentos. Cada leche tiene 
características propias que la diferencian significativamente de otras leches de 
mamíferos y la hacen adecuada a la cría de la especie. Del punto de vista 
nutricional, la infancia es un período muy vulnerable, ya que es el único período 
en que un solo alimento es la única fuente de nutrición, y justamente durante una 
etapa de maduración y desarrollo de sus órganos (Picciano, 2001)” (17).   
CONCLUSIÓN: En los resultados que tenemos sobre el conocimiento que 
tienen las madres de los componente de la leche materna solo la tercera parte 
tiene un buen conocimiento mientras que el resto tienen escasos o ningún 
conocimiento, este desconocimiento de los componentes de la leche humana 
en la alimentación del niño principalmente en los primeros 6 meses hace que 
las madres no estén comprometidas con la importancia de la lactancia materna 





TABLA NRO. 11  
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA  
EN MADRES DE NIÑOS HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA B DEL  
HOSPITAL REGIONAL CUSCO -2014  
ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA  N°  %  
NO TIENE CONOCIMIENTO  3  5.0  
TIENE POCO CONOCIMIENTO  16  26.7  
TIENE CONOCIMIENTO  18  30.0  
TIENE BUEN CONOCIMIENTO  23  38.3  
TOTAL  60  100.0  
 
Fuente: Matriz de Sistematización  
GRÁFICO NRO. 11  
  
Fuente: Cuadro Nro. 11  
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ANALISIS E INTERPRETACIÓN: Otro aspecto que se valoró fue el nivel de 
conocimiento que tienen las madres sobre la importancia de la alimentación que 
se introdujo a los niños al inició del destete, llama la atención que 26.7% y 5% 
de las madres encuestadas tiene poco conocimiento y no tiene ningún 
conocimiento sobre la alimentación complementaría en estos niños. “Según la 
literatura, desde el punto de vista de las necesidades nutricionales, de 
maduración fisiológica y de salud inmunológica del niño, darle alimentos 
diferentes a la leche humana antes de los seis meses, no solamente no es 
necesario, sino puede ser peligroso para la salud del niño (Akre, 1989), puesto 
que se interrumpe el patrón alimentario que ha desarrollado la madre, se reduce 
la producción de leche, aumenta el riesgo de infecciones y alergias y para la 
madre aumenta el riesgo de una nueva gestación. Este desconocimiento por 
parte de la madre muchas veces lleva a la desnutrición del bebe por lo cual está 
más expuesto a enfermedades que puede afectar su normal crecimiento y 
desarrollo y estar con la inmunidad disminuida por falta de defensas” (15).  
CONCLUSIÓN: Podemos concluir que el escaso o ningún conocimiento que 
tienen sobre la alimentación complementaria de las madres del servicio de 
pediatría B, hace que las madres inicien de forma temprana “la alimentación 
complementaria lo cual conlleva a que el niño se expone a riesgos de 
desnutrición, se incrementan las infecciones respiratorias y gastrointestinales, 
además no se cubren las necesidades afectivas, nutritivas e inmunológicas del 
niño, al igual que ejerce un factor de protección para ciertas enfermedades. Así 
mismo el inicio precoz de la alimentación complementaria, predispone al destete 
forzoso e inoportuno, es decir antes de los dos años” (19).  
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PRESENTACIÓN DE RESULTADO CONDUCTAS ÓPTIMAS DE LA 
LACTANCIA MATERNA 
TABLA NRO. 12  
PRACTICA EXCLUSIVA DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE 
NIÑOS HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL 
REGIONAL CUSCO -2014  
EXCLUSIVIDAD DE LA LACTANCIA MATERNA  N°  %  
NO FUE EXCLUSIVA  7  11.7  
REGULARMENTE EXCLUSIVA  10  16.7  
CASI SIEMPRE FUE EXCLUSIVA  14  23.3  
SI FUE EXCLUSIVA  29  48.3  
TOTAL  60  100.0  
Fuente: Matriz de Sistematización  
Gráfico Nro. 12  
  




ANALISIS E INTERPRETACIÓN: De acuerdo a los cuadros se puede demostrar 
que las madres encuestadas indican en un 48.3% brindan a sus bebes lactancia 
materna exclusiva, en un 23.3% lactancia casi siempre exclusiva, en 16.7% 
lactancia regularmente exclusiva y en un 11.7% lactancia no exclusiva.  
La leche humana es un sistema de  soporte especializado, sofisticado y 
complejo que le proporciona, nutrición  protección  y defensas para contraer 
enfermedades el lactante. Que es el ciudadano del mañana. La leche humana 
provee todo lo que él bebe necesita, en el Manual de Nutrición Pediátrica 
(Pediatric Nutrition Handbook) (AAP 1998), recomiendan alternativamente la 
leche humana "como fuente de nutrición exclusiva... durante los primeros 6 
meses" (página 18) y "demorar la introducción de alimentos sólidos hasta los 4, 
5 ó 6 meses" (página 38).   
CONCLUSIÓN: Según el estudio las madres practican la lactancia materna 
exclusiva menos de la mitad de las madres del servicio de pediatría B que 
acompañan durante el periodo de hospitalización de sus niños menores. 
“Siendo una conducta que se ve reflejado en la práctica, podemos decir que la 
falta de conocimiento adecuado sobre la leche humana, que no es solo un 
conjunto de nutrientes apropiados para el lactante sino un fluido vivo con más 
de 200 componentes conocidos, que interactúan y que tienen más de una 
función cada uno, para el desarrollo y el crecimiento del bebe. La UNICEF dice 
que la práctica de la lactancia materna es un alimento natural, que no produce 
basura ni desechos contaminantes” (34).  
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Por lo tanto posee altos beneficios ecológicos, también refiere que las madres 
que lactan a sus hijos contribuyen a que el país tenga niños más sanos, más 
inteligentes y más seguros de sí mismo. Como se observa también que a menor 
edad materna disminuye el período de lactancia, grupo que debiera ser 
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TABLA NRO. 13  
TIEMPO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE  
NIÑOS HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL  
REGIONAL CUSCO -2014  
TIEMPO DE LA LACTANCIA   
MATERNA EXCLUSIVA  
N°  %  
  





HASTA LOS 12 MESES  8  13.3  
HASTA LOS 9 MESES  18  30.0  
HASTA LOS 6 MESES  20  33.3  
TOTAL  60  100.0  
Fuente: Matriz de Sistematización  
GRÁFICO NRO. 13  
  
Fuente: Cuadro Nro. 13  
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ANALISIS E INTERPRETACIÓN: En relación al tiempo de lactancia materna 
exclusiva el 33.3% y 30% de las madres refieren haber dado de amamantar a 
sus bebes en forma exclusiva hasta los 6 y 9 meses respectivamente, algunas 
madres hasta los 18 meses, el 23.3 %. “La Lactancia Materna es la forma más 
adecuada y natural de proporcionar aporte nutricional, inmunológico y emocional 
al bebé, ya que le aporta todos los nutrientes y anticuerpos que lo mantendrán 
sano, sin olvidar que le permitirá crear fuerte lazo afectivo con la madre. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 meses de edad y la continuación de la misma (con 
introducción gradual de los alimentos sólidos) hasta el segundo año de vida” (39).  
CONCLUSIÓN: según los resultados de la práctica de la lactancia materna 
exclusiva, en relación al tiempo las madres refieren que dan de lactar hasta a 
más de 6 meses, esto es una conducta optima pues es importante para el 
lactante que su madre conozca el tiempo que debe dar la lactancia materna 
exclusiva porque él bebe recibe todos los nutrientes necesarios para vivir con 
defensas especiales que proporciona la leche materna, es claro que nuestras 
madres en estudio desconocen hasta que edad deben amantar a sus niños. A 
pesar de que muchas de ellas tienen más de 2 hijo ya habían tenido experiencia 
con la lactancia materna, por lo que es recomendable se realice una educación 
a la población, sobre todo a las madres que están acompañando a sus hijos en 







TABLA NRO. 14  
PRÁCTICA DE CADA QUE TIEMPO DEBE DAR DE LACTAR EN MADRES  
DE NIÑOS HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL  
REGIONAL CUSCO -2014  
CADA QUE TIEMPO DEBE DAR DE LACTAR    N°  %  
CADA VEZ QUE LLORE  13  21.7  
CADA 4 HORAS  14  23.3  
CADA 2 HORAS  10  16.7  
CADA VEZ QUE EL NIÑO QUIERA  23  38.3  
TOTAL  60  100.0  
 
Fuente: Matriz de Sistematización  
GRÁFICO NRO. 14  
  
Fuente: Cuadro Nro. 14  
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ANALISIS E INTERPRETACIÓN: Las madres encuestadas indicaron en un 
38.3% consideran que el niño debe ponerse a lactar cada vez que él lo quiere, 
en un 16.7% cada dos horas, el 23.3% cada 4 horas y un 21.7% cada vez que 
él bebe llore. La teoría nos indica que la lactancia se debe realizar «cuando se 
demanda».   
CONCLUSIÓN: según los resultados podemos apreciar que un buen número de  
madres dan de lactar cada vez que el niño lo quiera, pero aún hay madres que 
están paramentados con determinadas horas o cuando el niño llora, lo indican 
lo que la OPS indica es que el bebé se debe alimentar cuando desee alimento 
y no, por lo que podemos concluir que la lactancia materna se debe realizar de 
acuerdo a las políticas de lactancia materna a libre demanda cada vez que él 
bebe requiera, pero tenemos también teorías que mantienen que el lactante se 









TABLA NRO. 15 
EDAD DE INICIO DE ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS EN MADRES DE  
NIÑOS HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL  
EDAD DE INICIO DE ALIMENTOS  
 COMPLEMENTARIOS  
N°  %  
4 A 5 MESES  20  33.3  
5 A 6 MESES  14  23.3  
6 A 7 MESES  20  33.3  
7 A MAS MESES  6  10.0  
TOTAL  60  100.0  
 
REGIONAL CUSCO -2014  
Fuente: Matriz de Sistematización  
GRÁFICO NRO. 15  
  
Fuente: Cuadro Nro. 15  
 
105  
ANALISIS E INTERPRETACIÓN: de acuerdo a los resultados de la encuestase 
puede indicar que las madres dan a sus bebes alimentos complementarios a 
partir de los 6 y 7 meses en un 33.3%, en un 23.3% de 5 a 6 meses, el 10% a 
partir de los 7 meses y en un 33.3% desde los 4 a 5 meses. Lo que demuestra 
que la gran mayoría de las madres dan alimentos complementarios a partir de 
los 4  a 5 meses. Pero más mamas dan a partir de los 6 meses de edad.  
CONCLUSIÓN: Según los resultados las madres del servicio de pediatría B por 
causas diferentes como la edad, ocupación, etc. “Inician la alimentación 
complementaria ante de la edad, esta iniciación con la alimentación 
complementaria de forma temprana, expone al niño a riesgos de desnutrición, 
se incrementan las infecciones respiratorias y gastrointestinales, además no se 
cubran las necesidades afectivas, nutritivas e inmunológicas del niño, al igual 
que ejerce un factor de protección para ciertas enfermedades. Así mismo el 
inicio precoz de la alimentación complementaria, predispone al destete forzoso 









TABLA NRO. 16  
VECES DE ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS (PAPILLAS) NIÑOS  
HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL  
CUSCO -2014  
VECES  DE  ALIMENTOS  
COMPLEMENTARIOS (PAPILLAS)  
N°       
3 VECES  7  11.7  
6 A MAS  17  28.3  
5 A 6 VECES  21  35.0  
4 A 5 VECES  15  25.0  
TOTAL  60  100.0  
Fuente: Matriz de Sistematización  
GRÁFICO NRO. 16  
  
Fuente: Tabla Nro. 16  
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ANALISIS E INTERPRETACIÓN: Las madres en estudio refieren que ofrecen 
alimentos complementarios por día, el 25% lo realizan entre 4 a 5 veces al día, 
igualmente  el 35% que corresponde de 5 al 6 veces de alimentación 
complementaria ofrecidos, y algunas madres refieren que lo hacen en  6 a más 
veces 28.3% y solo 3 veces al día l 11.7%. Los lineamientos de alimentación 
complementaria no existen reglas fijas, La Alimentación Materno Infantil 
recomienda que el niño amamantado sano se le proporcione además de la leche 
materna a demanda 2 comidas al día a los seis meses, a los siete meses tres 
comidas, a los ocho meses 4 comidas al día.  
CONCLUSIÓN: Según el estudio más del 80% de las madres, refieren que 
ofrecen alimentación complementaria a sus niños por más de 4 veces al día, 
Para dar el paso de iniciar la alimentación complementaria, las madres 
recibieron consejos o asesorías de terceros, la influencia es mayor de madres y 
suegra puesto que nuestra población en estudio son madres adolescentes y 
jóvenes que tiene un solo hijo en su mayoría, y tienen poco o escasos 
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, por ello es recomendable que 
la educación se realice con esta población.  
4.3. PRUEBA DE HIPÓTESIS  
Para el desarrollo de la prueba de hipótesis se ha considerado como 
técnica de análisis el planteado por Arnau (1997) dentro del Diseño 
longitudinal antes y después (1G2O).   
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Bajo este diseño, se ha utilizado el estadístico R de Pearson como el índice 
que mide el grado de relación entre las variables, aplicando la siguiente 
fórmula:  
        
La valoración del coeficiente R de Pearson es la siguiente:  
PUNTAJE  TIPO DE RELACIÓN  
0.00  Relación nula  
0.00 – 0.20  Relación muy baja  
0.20 – 0.40  Relación baja  
0.40 – 0.60  Relación moderada  
0.60 – 0.80  Relación alta  
0.80 – 0.99  Relación muy alta  
1.00  Relación perfecta  
Indicadores para determinar las hipótesis:  
 Si p valor  ˃  𝛼  (nivel de significancia del 5%) entonces se prueba la 
hipótesis nula  
 Si p valor  ˂  𝛼  (nivel de significancia del 5%) entonces se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna  
a) Formulación de las hipótesis nula (Ho) y alterna (Ha)  
Ho: No existe una relación significativa directa entre las conductas óptimas 
y la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del servicio de 
Pediatría del Hospital Regional del Cusco – 2014.  
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Ha: Existe una relación significativa directa entre las conductas óptimas y 
la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del servicio de  
Pediatría del Hospital Regional del Cusco – 2014.  
 
b) Nivel de significancia (𝜶)  
El nivel de significancia elegido es del 5%; es decir, 𝛼 = 0.05, con un nivel 
de confianza del 95%.  
  
c) Estadístico de prueba  
La prueba elegida es R de Pearson para medir el nivel de correlación  
d) Determinación de la región critica  
Conjunto de valores del estadístico de contraste que nos induce a rechazar 
la hipótesis nula.   
Es decir, como p < 0.05, rechazamos Ho (hipótesis nula) y aceptamos Ha 
(hipótesis alternativa) que indica que existe relación significativa directa 
una entre las conductos óptimas y la lactancia materna exclusiva en 
madres usuarias del servicio de Pediatría del Hospital Regional del Cusco 
– 2014.  
Correlación   





CONDUCTAS ÓPTIMAS  
Pearson Correlación  1  .808**  
Sig. (2-tailed)    .000  
N  60  60  
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LACTANCIA  MATERNA  
EXCLUSIVA  
Pearson Correlación  .808**  1  
Sig. (2-tailed)  .000    
N  60  60  
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
  
Asimismo, el Coeficiente de Correlación de Pearson es igual a 0.808, lo que 
indica que hay una relación muy alta entre las conductas óptimas de la lactancia 
materna exclusiva en madres usuarias del servicio de Pediatría del Hospital 
Regional del Cusco – 2014.  
El resultado nos muestra que la correlación Pearson del 0.808 es totalmente 
significativa lo cual se confirma con el análisis del siguiente grafico en el cual se 
ve la pendiente ascendente que muestra correlación positiva.     




El siguiente gráfico nos muestra gráficamente la correlación existente entre los 
variables conductos óptimos y la lactancia materna exclusiva en madres 
usuarias del servicio de Pediatría del Hospital Regional del Cusco – 2014.  
  
4.4. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  
El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar la 
relación entre las conductas óptimas y la lactancia materna exclusiva en 
madres usuarias del servicio de pediatría del hospital Regional Cusco.   
“La lactancia materna es la elección nutritiva óptima para cada infante hasta 
los seis meses de vida, con escasas excepciones (galactosemia, infección 
por VIH, uso de algunas drogas) proporciona además ventajas psicológicas 
e inmunológicas que incluyen tanto a la madre como al lactante. En países 
en desarrollo tiene ventajas micro y macro económicas; sin embargo, 
existen factores que la limitan. Su influencia es estudiada en dos aspectos: 
la iniciación y la duración de lactancia materna” (23).  
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“En países como el nuestro, donde casi la totalidad de la población 
inicia la lactancia materna, es más relevante estudiar cómo diferentes 
factores demográficos, culturales, económicos y prácticas hospitalarias 
fectan la duración de ésta… la iniciación, el porcentaje que alguna vez lactó 
y la duración de la lactancia materna son menores en la zona urbana de la 
costa, con mayor nivel educativo de la madre y con atención por personal 
de salud del parto; por este motivo es importante estudiar los factores 
asociados a la duración de la LME hasta los seis meses de vida en el medio 
hospitalario urbano, especialmente en aquellos hospitales que aún no 
modifican completamente su política para favorecer la lactancia materna, 
la leche materna es la primera comida natural para los lactantes. Aporta 
toda la energía y los nutrientes que el niño necesita en sus primeros meses 
de vida, y sigue cubriendo la mitad o más de las necesidades nutricionales 
del niño durante el segundo semestre de vida, y hasta un tercio durante el 
segundo año… la leche materna fomenta el desarrollo sensorial y 
cognitivo, y protege al niño de las enfermedades infecciosas y las 
enfermedades crónicas. La lactancia materna exclusiva reduce la 
mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales 
como la diarrea o la neumonía, y ayuda a una recuperación más rápida de 
las enfermedades… además, La lactancia materna contribuye a la salud y 
al bienestar de las madres. Ayuda a espaciar los embarazos, reduce el 
riesgo de cáncer de ovario y mama, aumenta los recursos familiares y 
nacionales, es una forma de alimentación segura, y carece de riesgos para 
el medio ambiente” (57).  
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 Una investigación científica requiere de algunos parámetros 
mínimos aceptables tales como el grado de valencia e importancia 
coherente al nivel de grado académico trazado, por ello se ha tenido 
que aplicar y realizar el contraste de hipótesis utilizando el programa 
computacional estadística SPSS para hacer descripción detallada de 
las variables, saber el nivel de confiabilidad y validez del estudio, 
comparar las dimensiones, llegando a los siguientes hallazgos.  
  
Tablas y gráfico N° 1, 2, 3, 4, 5. Los resultados hallados en este 
estudio en cuanto a las características de la población en estudio, se 
muestra que 95% de las madres se encuentran entre 12 a 25 años de edad, 
estas madres destacaron por ser un población adolescente a joven, como 
se puede apreciar que el inicio de su vida sexual se da a temprana edad y 
prematuramente tienen bebes sin responsabilidad y autonomía esperado 
para la edad y en tal sentido son quienes tiene escasas prácticas de 
conductas optimas de lactancia materna y pueden decidir sobre sus hijos 
en esta caso sobre el destete. De otro lado más de la mitad de las madres 
tienen educación es de secundaria a superior, por ello se esperaba que a 
mayor escolaridad, mayor el conocimiento, practica y la actitud de las 
madres al realizar la lactancia materna exclusiva e iniciar el proceso de 
destete, aunque como se referencia en el marco teórico las mujeres de la 
sierra a pesar de no haber tenido ningún nivel de escolaridad realizan una 
lactancia materna exclusiva aproximadamente hasta los seis meses e 
inician el proceso de destete aproximadamente a los dos años, más de 
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mitad de las madres tiene un rango de 1 a 5 hijos; en su mayoría las 
madres realizan actividades como estudiar y trabajar fuera de su hogar, 
pues contamos con una población que contara con poca disponibilidad de 
tiempo para la crianza de sus bebes. La mayoría de las madres son 
convivientes, con un porcentaje menor de madres solteras, quienes tienen 
poca o ninguna experiencia en la crianza de sus hijos puesto que son 
relativamente muy jóvenes.  
  
Tablas y gráfico N° 6 evidencia que, el 70% de las madres alimentan 
a sus niños exclusivamente con leche materna y manifiestan tener un buen 
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, pero por tratarse del 
grado de importancia para la vida del bebe se debería lograr índices mucho 
más altos; Meri Hernández Rosa Luz concluyen que el 41%.poseen 
conocimientos adecuados, el 59% poseen conocimientos inadecuados en 
cuanto a la práctica de la lactancia materna, el tener un buen 
conocimientos de la lactancia materna implica tres momentos claves muy 
importante para que la lactancia materna sea exitosa él periodo pre natal, 
periodo inmediatamente ocurrido el parto y el periodo post parto, 
podríamos inferir que si aún tenemos madres con algún o ningún 
conocimiento está fallando las actividades promocionales de la lactancia 
materna en los diferentes niveles de atención de la salud y por qué no decir 
en la etapa prenatal no se está cumpliendo con esta labor preventivo 
promocional. Así mismo este que tiene un buen conocimiento en cuanto a 
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la lactancia materna crea sentimiento de afecto y amor, la vinculación 
afectiva entre madre e hijo incrementa.  
  
Tablas y gráfico N° 7 Cabe resaltar que el porcentaje de madres que 
manifiestan que la lactancia materna es muy importante en los primeros 6 
meses para el desarrollo y crecimiento, los que repercuten en la salud del 
niño y la oportunidad de la interrelación con su madre, podemos inferir que 
los programas de promoción de la lactancia materna a todo nivel que 
deben desarrollarse en los diferentes niveles de atención no se están 
realizando, un porcentaje importante considera que es nada o poco 
importante la lactancia materna, “las madres no están cumpliendo con lo 
recomendado por la Organización Mundial de la Salud – OMS y el Fondo 
de las Naciones Unidas para la infancia UNICEF, que disponen lactar de 
forma exclusiva hasta los primeros seis meses de vida, y extendiéndose la 
lactancia con complementaria hasta los dos años de edad” (39).  
  
Tablas y gráfico N° 8, 9, 10, 11, estos datos indica que las madres 
en su mayoría califican como muy positiva las formas de amamantamiento 
que debe realizarse durante una lactancia materna sobre todo con las 
técnicas adecuadas para la comodidad de la madre y el niño favorece en 
el desarrollo y crecimiento del niño y la comodidad y satisfacción de la 
madre, así evitar un abandono temprano de la lactancia materna, por 
tratarse de una población de madres muy jóvenes. En más de la mitad 
refieren que es importante y muy importante la lactancia del calostro, ya 
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que esta contiene grandes cantidades de nutriente y sustancias inmunes 
para el niño, “la lactancia materna es la elección nutritiva óptima para cada 
infante hasta los seis meses de vida, con escasas excepciones 
(galactosemia, infección por VIH, uso de algunas drogas) proporciona 
además ventajas psicológicas e inmunológicas que incluyen tanto a la 
madre como al lactante. En países en desarrollo existen factores que la 
limitan. Su influencia es estudiada en dos aspectos: la iniciación y la 
duración de lactancia materna. En países como el nuestro, donde casi la 
totalidad de la población inicia la lactancia materna” (16), mostro cifras muy 
parecidas Limpe Ramos y colaboradores, en su estudio “Nivel de 
conocimiento actitud y practica sobre lactancia materna en madres de 
niños menores de 6 meses, usuarias del programa de crecimiento y 
desarrollo del Hospital Regional del cusco 2002”, que el 80.4% de madres 
desconocían la importancia del calostro.   
  
También se tiene que el que tienen que la tercera parte de las 
madres tiene un buen conocimiento de los componente de la leche 
materna, mientras que el resto tienen escasos o ningún conocimiento, este 
desconocimiento de los componentes de la leche humana en la 
alimentación del niño principalmente en los primeros 6 meses hace que las 
madres no estén comprometidas con la importancia de la lactancia 
materna en el crecimiento y desarrollo del niño. Contrastando con la teoría, 
la leche humana ofrece al niño el alimento ideal y completo durante los 
primeros 6 meses de vida y sigue siendo la óptima fuente de lácteos 
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durante los primeros dos años, al ser complementada con otros alimentos. 
“El escaso o ningún conocimiento que tienen sobre la alimentación 
complementaria las madres del servicio de pediatría B, hace que las 
madres inicien de forma temprana la alimentación complementaria lo cual 
conlleva a que el niño se expone a riesgos de desnutrición, se incrementan 
las infecciones respiratorias y gastrointestinales, además no se cubren las 
necesidades afectivas, nutritivas e inmunológicas del niño, al igual que 
ejerce un factor de protección para ciertas enfermedades. Así mismo el 
inicio precoz de la alimentación complementaria, predispone al destete 
forzoso e inoportuno, es decir antes de los dos años” (55).  
  
Tablas y gráfico N° 12, 13, 14, 15, 16, Otro dato interesante de 
destacar en la información recibida sobre conductas óptimas de lactancia 
materna. Aunque menos del 50% de las madres indican practicar la 
lactancia materna exclusiva, se tiene que muchas de estas madres no lo 
realizan con exclusividad Siendo una conducta que se ve reflejado en la 
práctica, podemos decir que la falta de conocimiento adecuado sobre la 
leche humana, que no es solo un conjunto de nutrientes apropiados para 
el lactante sino un fluido vivo con más de 200 componentes conocidos, que 
interactúan y que tienen más de una función cada uno, para el desarrollo 
y el crecimiento del bebe. La UNICEF dice que la práctica de la lactancia 
materna es un alimento natural, que no produce basura ni desechos 
contaminantes. Por lo tanto posee altos beneficios ecológicos, también 
refiere que las madres que lactan a sus hijos contribuyen a que el país 
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tenga niños más sanos, más inteligentes y más seguros de sí mismo. 
Como se observa también que a menor edad materna disminuye el período 
de lactancia, grupo que debiera ser prioritario para el equipo de salud en 
las acciones de promoción y prevención. La práctica de la lactancia 
materna exclusiva, en relación al tiempo que las madres refieren que dan 
de lactar es hasta a más de 6 meses, esto es una conducta optima pues 
es importante para el lactante que su madre conozca el tiempo que debe 
dar la lactancia materna exclusiva porque él bebe recibe todos los 
nutrientes necesarios para vivir con defensas especiales que proporciona 
la leche materna, es claro que nuestras madres en estudio desconocen 
hasta que edad deben amantar a sus niños. A pesar de que muchas de 
ellas tienen más de 2 hijo ya habían tenido experiencia con la lactancia 
materna, por lo que es recomendable se realice una educación a la 
población, sobre todo a las madres que están acompañando a sus hijos en 
los servicios de hospitalización y en general, contrastando estos resultados 
con La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia 
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y la continuación de la misma 
(con introducción gradual de los alimentos sólidos) hasta el segundo año 
de vida. En cuanto  a la práctica de cada qué tiempo debe de lactar, un 
buen número de  madres dan de lactar cada vez que el niño lo quiera, pero 
aún hay madres que están paramentados con determinadas horas o 
cuando el niño llora, lo indican lo que la OPS indica es que el bebé se debe 
alimentar cuando desee alimento y no, por lo que podemos concluir que la 
lactancia materna se debe realizar de acuerdo a las políticas de lactancia 
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materna a libre demanda cada vez que él bebe requiera, pero tenemos 
también teorías que mantienen que el lactante se debe amamantar cada 2 
horas, por la capacidad gástrica que tiene. Algo más de la mitad de las 
madres, inician la alimentación complementaria ante de la edad, esta 
iniciación con la alimentación complementaria de forma temprana, expone 
al niño a riesgos de desnutrición, se incrementan las infecciones 
respiratorias y gastrointestinales, además no se cubran las necesidades 
afectivas, nutritivas e inmunológicas del niño, al igual que ejerce un factor 
de protección para ciertas enfermedades. Así mismo el inicio precoz de la 
alimentación complementaria, predispone al destete forzoso e inoportuno, 
es decir antes de los dos años, fundamentado en las bases teóricas. Así 
mismo se tiene que el 80% de las madres ofrecen alimentación 
complementaria a sus niños por más de 4 veces al día, Para dar el paso 
de iniciar la alimentación complementaria, las madres recibieron consejos 
o asesorías de terceros, La influencia es mayor de madres y suegra puesto 
que nuestra población en estudio son madres adolescentes y jóvenes que 
tiene un solo hijo en su mayoría, y tienen poco o escasos conocimientos 
sobre lactancia materna exclusiva, por ello es recomendable que la 
educación se realice con esta población.  
  
El resultado nos muestra que la correlación Pearson del 0.808 es 
totalmente significativa lo cual se confirma con el análisis del siguiente 
grafico en el cual se ve la pendiente ascendente que muestra correlación 
positiva, podemos concluir que existe una relación significativa directa 
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entre las conductos óptimas y la lactancia materna exclusiva en madres 
usuarias del servicio de pediatría del Hospital Regional del Cusco.  
  
Las técnicas de análisis de los resultados de los cuestionarios son 
principalmente del siguiente carácter: Descriptivos: Descripción del perfil 
de las encuestadas y de variables significativas (Tablas de frecuencia y 
porcentajes) (Débora Alburquerque Medina (2011)).Relacional: tablas de 
contingencia (cruce de variables) y chicuadrado (prueba de asociación 
entre dos variables) (Débora Alburquerque Medina (2011)). Y finalmente 
se determinará la correlación mediante  Pearson.  
  
La confiabilidad del instrumento ha sido medida con el estadístico 
de fiabilidad Alfa de Cronbach, Siendo el resultado de 0.943 Vemos que el 
índice es mayor a 0.8 lo cual nos dice que la encuesta o instrumento de 
investigación es totalmente confiable o fiable.  
  
Los resultados nos evidencian que para el desarrollo de la prueba 
de hipótesis se ha considerado como técnica de análisis el planteado por  
Arnau (1997).  
  
Bajo este diseño, se ha utilizado el estadístico R de Pearson como 




4.5. RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO  
Siendo los resultados los siguientes.  
El 50% de madres con niños menores de 6 meses fluctúan entre 16 a 25 
años, el 45% son madres de 12 a 15 años y el 5% son madres mayores 
de 26 años.  
El 33.3% de madres con menores de 6 meses grado de instrucción 
secundaria completa y 18.3 %con estudios superiores incompletos y 15% 
con estudios superiores completos, el 15% tienen estudios de primaria 
completa y el 6.7% tienen primaria incompleta, de aquí se deduce que de 
las madres encuestadas no hay ninguna analfabeta.  
El 50% de madres con niños menores de 6 meses de 2 a 4 hijos, el 43.3% 
tiene un hijo y 6,7% tiene un hijo.  
El 41.7% de madres con niños menores de 6 meses son amas de casa, el 
23.3% son comerciantes, y 18% son estudiantes, y solo un 10% son 
profesionales.  
En cuanto a los resultados sobre conocimiento de lactancia materna 
exclusiva, el 70% tiene buen conocimiento, el 11.7% tiene conocimiento y 
el 10% tiene poco conocimiento, el 8.3% no tiene  conocimiento.  
El 40%  de las madres tiene buen conocimiento sobre las formas de 
amamantamiento, el 28,3%  tiene conocimiento, el 23.3% conoce, el 8.3% 
no conoce las formas de amamantamiento.  
EL 70%  tiene conocimiento sobre ¿Que es la lactancia materna  
exclusiva? el 11.7% tiene buen conocimiento ,el 10% tiene poco 
conocimiento ,el 8.3% no tiene conocimiento..  
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El 50% conoce sobre la importancia de la leche materna (calostro) 
denominada la primera leche que ingiere el recién nacido, El 30% conoce 
la importancia el 11.7% refiere que no es importante. El 8.3% refiere que 
no es nada importante el calostro.  
El calostro proporciona una importante protección inmunológica al lactante 
cuando este se expone por primera vez a los microorganismos del 
ambiente.  
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 CONCLUSIONES  
PRIMERA: Es curioso notar que la muestra participante es joven, 
mostrando algún grado de instrucción algunas con nivel de 
educación superior, tienen un promedio de 2 hasta 5 hijos, 
son amas de casa en su mayoría y se mantienen solteras y/ 
convivientes.  
  
SEGUNDA: Por otro lado nuestro estudio mostró en relación a nivel de 
conocimiento que tienen las madres sobre la importancia  
de la lactancia materna exclusiva, en cuanto al 
conocimiento la mayoría tiene un buen conocimiento, pero 
aun que un porcentaje significativo tiene poco o no tiene 
conocimiento, más de cuarta parte de los encuestados 
manifiestan que no es nada importante la lactancia materna 
exclusiva, en cuanto a la técnica del amamantamiento llama 
la atención que más de la cuarta parte de las madres sean 
clasificados entre negativa y regular su técnica de 
amamantar. Respecto a la importancia del conocimiento del 
consumo de la primera leche materna indican que es 
importante, pero existen aún madres que indican, que no es 
importante esta leche. En cuanto al componente de la leche 
materna sostienen que tiene buen conocimiento, pero 
existiendo aún casi la mitad de las madres que refieren no 
tener conocimiento sobre la importancia de la leche 
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materna. Igualmente se tiene que casi la cuarta parte de las 
madres tienen poco y ningún conocimiento sobre la 
alimentación complementaria.  
 
TERCERA: Este estudio coincide con algunos estudios realizados sobre 
el tema de lactancia y la práctica por otros autores, en 
relación a las conductas optimas que tienen las madres 
sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, la 
madres de los niños hospitalizados en su mayoría 
manifiestan que la práctica lactancia materna fue exclusiva, 
pero queda aún madres que no practican lactancia materna 
exclusiva a sus niños menores de 6 meses, también 
podemos identificar claramente que algunas de las madres 
están iniciando la alimentación complementaria antes de los 
6 meses, en cuanto a la práctica de cuánto tiempo dan de 
lactar a sus niños se tiene un gran número de  las madres 
que dan de lactar cada vez que el niño lo requiera.   




PRIMERA: “Aplicar el Programa de orientación acerca de la lactancia materna 
a las madres adolescentes en el periodo post-parto en el Hospital 
Regional del Cusco, ya elaborado sobre la lactancia materna a las 
madres puérperas adolescentes y a todas las madres incluyendo 
en las áreas de puerperio, consulta pre-natal y consulta de 
desarrollo y crecimiento de niños sanos, a través de la 
involucración previa de todo el individual de enfermería, resto de 
profesionales médico, extendiéndolo a los familiares y a todas las 
autoridades de la institución, para que ellos apoyen y fortalezcan 
la práctica de la lactancia materna en esta institución hospitalaria 
servicio de pediatría del “Hospital  
Regional” donde se realizó el estudio” (7).  
  
SEGUNDA: Los resultados obtenidos de esta investigación sirvan de apoyo a 
las enfermeras y a otros profesionales del equipos de salud, para 
que así se fomente y lo hagan extensivo a otras instituciones, 
donde se produzcan procesos maternos, es necesario afianzar los 
conocimiento y la práctica de la lactancia materna exclusiva, en 
todos los servicios, antes y después del parto, ahondar la 
información sobre su importancia e insistir en la enseñanza de sus 
técnicas sin las cuales sería imposible lograr con el objetivo de 
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y continuar 
lactancia materna hasta los 2 años; además involucrando a los 
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profesores y alumnos de los centros educativos, para que sirvan 
de soporte y agentes multiplicadores de la misma.  
 
TERCERA: También se deberá tomar en cuenta a los acompañantes de las 
madres que asisten a la institución, ya que esos familiares y 
amigos están diariamente con las madres adolescentes, puesto 
que depende de ellas para que se sientan apoyadas y no 
abandonen la lactancia materna, puesto que la adquisición de 
información genuina sobre la importancia de la lactancia materna, 
que es el alimento ideal, natural, elaborado por ellas para darle 
vida a su hijo después de su nacimiento, los comprometerá en la 
alimentación de sus hijos.   
  
CUARTA: El presente trabajo de investigación aporta datos de interés para 
proponer y fortalecer futuras intervenciones, con acciones 
coordinadas del equipo de salud, la mujer y su familia durante el 
embarazo, parto y puerperio, en todas las instancias de contacto y 
seguimiento con la mujer en edad fértil, la familia y la comunidad.  
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ANEXO N° 1  
Matriz de Consistencia  






OPERACIONALIZACIÓN     
METODOLOGÍA  







Conocimiento   
Prácticas     
 Actitudes    
INDICADORES  
 
¿Cuál es el conocimiento 
sobre conductas óptimas 
de la lactancia materna 
exclusiva en madres 
usuarias del servicio de 
pediatría del Hospital 
Regional Cusco - 2014?  
  
Determinar la 
relación entre el nivel 
 de   
conocimiento, actitud 
y  prácticas de 
conductas óptimas 
de la lactancia 
materna exclusiva en 
madres usuarias del 
servicio de pediatría 
del  
Hospital Regional - 
2014   
El  nivel  de  
conocimiento,  
práctica  y actitud 
está  directamente  
relación  con la 
conductas óptimas 
de la lactancia 
materna exclusiva 
en las madres 
usuarias del 
servicio de 
pediatría del  
Hospital Regional  




Conductas  óptimas de 
la lactancia materna 
exclusiva   
  
• Iniciación  de la lactancia 
materna en la primera hora 
después del parto  
• Alimentación con leche materna 
a libre demanda (incluyendo las 
comidas nocturnas)  
• Lactancia materna exclusiva 
hasta los seis meses de edad  
del lactante  
• Complementación de la 
lactancia materna con 
alimentos complementarios 
adecuados cuando el niño 
tenga alrededor de seis meses 
de edad   
  
• Continuación de la lactancia 
materna hasta el segundo año 
de vida del niño con cese 

















madres usuarias del 
servicio de  


















¿Cuál es el nivel  de 
conocimiento de 
conductas óptimas sobre  
Lactancia Materna 
exclusiva en madres 
usuarias del servicio de 
pediatría del Hospital  
Cusco - 2014?  
 Identificar el nivel 
de  conocimientos 
sobre conductas 





del servicio de 
pediatría del 
Hospital  Cusco .  
  
 El  nivel  de  
conocimientos 
está  directamente  
relación  con la  
conductas óptimas 




servicio de  
 pediatría  del   
Hospital  Cusco ..  
 VARIABLE  
INDEPENDIENTE   
  
 El  nivel  
conocimiento prácticas 
y Actitudes    
  
de   • Lactancia Materna  
• Ventajas De La Lactancia 
Materna  
• Técnicas De Lactancia Materna  
• Problemas Frecuentes de 
Lactancia Materna  
• Factores Que Influyen En L A  
Producción De Lactancia  
Materna  
• Extracción Y Conservación De La 









 Guía  de  
observación  
   
  
¿Cuál es el nivel  de 
práctica y conductas 
óptimas sobre Lactancia 
Materna exclusiva  en 
madres usuarias del 
servicio de pediatría del 
Hospital  Cusco - 2014?  
  
• Identificar las 
prácticas y 
actitudes  sobre 
conductas 






 Identificar la 
relación de las  
prácticas y 
actitudes  sobre 
conductas 





del servicio de 
VARIABLE  
INTERVINIENTE  
Edad,  Grado  de 
instrucción, Ocupación, 
procedencia  
Paridad, Estado Civil, 
Ocupación, Vía del 






Edad   
  18 a 26 años  
  27 a 35 años  
  36 a más años  
Grado de instrucción  
  Sin instrucción  
  Primaria   
Secundaria   
superior   
Ocupación  
  Paridad   
Número de hijos  
1 hijo  
2 a 4 hijos  









 Análisis  e  
Interpretación:  




medidas  de 
tendencia central 
(mediana)  
 Prueba  de  




Hospital  Cusco -.  




óptimas de la 
Lactancia  
Materna Exclusiva.   
pediatría del 









  Ama de casa  
  Comerciante   
  Empleada público o privado  
  Estudiante   
Procedencia de la madre  
  Urbano  
  Urbano/ marginal  
  Rural    
Vía del parto  
  Parto normal  




o   
  
 





ANEXO N° 2  
Operacionalización de variables. 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES   
Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Escala 
Dependiente 




conjunto de pasos o  
acciones que realiza la  
madre para la lactancia  
materna exclusiva al menor  
de 6 meses 
Tecnica de  
amamantamiento 
Posicion de la madre 
Adecuado: Cuando en la guia de 
observacion contesta de 6 a 10 items.     
Inadecuado: Cuando en la guia de 
observacion contesta de 0 a 5 items  
Manual 
Colocacion del niño 
Tiempo de duracion de la mamada 
Frecuencia de la Lactancia Materna  
Alternar los senos  
Afecto durante la lacatancia  




sobre Lactancia  
Materna  
Exclusiva 
Conjunto de informacion que 
poseen las madres  




Importancia del Calostro Alto: Cuando en la guia de observacion  
contesta de 16 a 20 items.                
Medio: Cuando en la guia de observacion 
contesta de 10 a 14 items.   
Bajo: Cuando en la guia de observacion 




Definicion de L.M.E. 
Valor nutritivo de L.M.E. 
Importancia de la succion. 
Duracion de las mamadas 
Frecuencia de la  L.M.E. 
Interviniente 
Edad 
Edad de vida de las madres que 
acuden por la  
enfermedad de su hijo al  
  Madres de 12 a 15 años 
Intervalar Madres de 16 a 21 años 
Madres de 22 a mas años 
Grado de 
instrucción 
El nivel de escolaridad que 
tienes cada una de las madres. 







Ocupacion Se refiere al trabajo u oficio 
que desempeñan las madres 









Numero de Hijos 
Resultado de una planificacion 
familiar de la  
pareja 
  1 hijo 
Intervalar 2 a 4 hijos 




ANEXO N° 3 ENCUESTA: Datos Generales  
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ  
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA FACULTAD DE 
ENFERMERÍA  
CONDUCTAS ÓPTIMAS DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES USUARIAS DEL SERVICIO DE 
PEDIATRÍA  
DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2015 
 Fecha:        /      / 
 Nombre de la Mama: _____________________________________________ 
1.- Edad 
De 12 a 15 años  
De 16 a 25 años  
De 26 a más 







3.- Número de hijos 
1 hijo 
2 a 4 hijos 
Más de 5 hijos 
4.- Ocupación  































ANEXO N° 4 ENCUESTA: Nivel de 
conocimientos  
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ  
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA  
CONDUCTAS ÓPTIMAS DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES USUARIAS DEL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL 
REGIONAL  
CUSCO 2015 
Fecha:        /      / 
1.- ¿Qué entiende por Lactancia Materna Exclusiva ? 
Es dar  solo leche  materna de día y de noche 
Es dar leche materna más agüitas 
Es dar leche materna más leche artificial Es 








2.- ¿Por qué es importante la lactancia materna exclusiva? 
Protege de enfermedades, garantiza el crecimiento, favorece el 
desarrollo cognitivo y fortalece el vínculo afectivo madre niño 
Ayuda al crecimiento y desarrollo del niño 
es simple no necesita utensilios ni preparación 3.- Por qué 
¿Hasta qué tiempo debe dar Lactancia Materna Exclusiva a 
su bebe? 
Hasta los 6 meses 
Hasta los 9 meses 
Hasta los 12 meses 
Hasta los 18 meses 
4.- ¿Cada cuánto tiempo debe dar de lactar a su bebe? 
Cada vez que el niño quiera  (a libre demanda) 
Cada 2 horas 
Cada 4 horas 
Cada vez que llore 
5.- ¿Conoce usted las formas de amamantar a su bebe? 
Si 
No 
6.- ¿Puede usted decirme porque la lactancia materna es lo mejor para su bebe? 
Contiene todos los nutrientes y agua que necesita 
Esta siempre disponible y limpia  
Porque creceran sanos  e inteligentes  
7.- ¿Por qué es importante darle la primera leche (calostro)? 
Es como una vacuna que lo protege de enfermedades        
Es el mejor alimento para su bebe 
Lo sacia del 
hambre Le 
calma la sed 
8.- ¿Por qué seno debe empezar a lactar a su bebe?   
Iniciara por el seno que le dio la ultima vez 
Iniciará por cualquier seno  
Iniciara por el seno mas lleno 
9.- ¿Su lactancia materna ha sido exclusiva ? 
Si 
 No   
10.- ¿Qué debe hacer para tener más leche? 
Dar de lactar frecuentemente a mi bebe 






11.- ¿Por qué cree que es importante alternar los senos?       
Por que estimula la secrecion lactea y previene el dolor e inflamación 
Porque ayuda a vaciar los senos 
Porque me ayuda a que mi bebe este sano 
12.- ¿Conoce Ud. Los beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva? 
Si 
No 
13.- ¿Conoce Ud. cómo hacer para que el bebe  elimine sus gases (erupto)? 
Si 
No 
14.- ¿Por qué cree Ud. que se originan las grietas y el dolor en los pezones? 
Por la forma incorrecta que el niño coge el pezón y la falta de higiene 
Porque la madre tiene mucha 
leche Por no saber alternar los 
senos  
15.- ¿Conoce Ud. La importancia de la succión  del seno durante la Lactancia Materna? 
Si 
No 
16.- ¿Cuáles son los componentes de la leche materna? 
Carbohidratos, proteínas vitaminas, minerales y 
grasas Grasas agua y vitaminas. 
Minerales vitaminas y lactosa 
17.- ¿Qué es para usted la alimentacion complementaria? 
Es dar alimentos espesos (papillas, mazamorras y pures) mas lactancia materna 
Es darle alimentos y ya no lactancia materna 
Es darle alimentos espesos mas leche maternizada 
18.- ¿Desde que mes Usted empezo a darle alimentos ademas de la leche materna? 
6 a 7 meses 
5 a 6 meses 
4 a 5 meses 
19.- ¿Por qué cree usted que debe iniciar la alimentacion complementaria? 
Por que solo la lactancia materna no es suficiente para sus requerimientos nutricionales 
Por que empiezan a tener dientes 
Por que empiezan a realizar movimientos de masticacion 20.- 
¿Cuántas veces Usted le da papillas a su bebe? 
4 a 5 veces 
4 a 6 veces 





















   




ANEXO N° 7 EVALUACIÓN DE LAS VARIABLES INVESTIGADAS  
En la interpretación de resultados se ha tomado en cuenta el siguiente cuadro de 
rangos.  
  
CONDUCTAS ÓPTIMAS Y LA LACTANCIA MATERNA  
EXCLUSIVA  
Descripción  
X  Y  
X1  X2  X3  X4  X5  X6  Y1  Y2  Y3  Y4  Y5  
Alternativa  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4   CALIFICACIÓN  
POSITIVA Y  
ABSOLUTA DE LA  
AFIRMACIÓN  
3  3  3  3  3  3  3  3  3  3  3   CALIFICACIÓN  
POSITIVA DE LA  
AFIRMACIÓN  
2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2   RESPUESTA  
NEGATIVA DE LA  
AFIRMACIÓN  
1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1   RESPUESTA  
NEGATIVA ABSOLUTA  
DE LA AFIRMACIÓN  
Fuente: Elaboración propia  
  






ANEXO 8  
 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN  
DATOS GENERALES     
EDAD DE LAS MADRES DE LOS NIÑOS  
HOSPITALIZADOS SERVICIO DE  
PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL 
CUSCO - 2014  
EDAD  N°  
DE 26 A MAS  3  
DE 16 A 25 AÑOS  30  
DE 12 DE 15 AÑOS  27  
TOTAL  60  
GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS  
MADRES DE LOS NIÑOS  
HOSPITALIZADOS SERVICIO DE  
PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL 
CUSCO - 2014  
GRADO DE INSTRUCCIÓN  N°  
PRIMARIA INCOMPLETA  4  
PRIMARIA COMPLETA  9  
SECUNDARIA INCOMPLETA  7  
SECUNDARIA COMPLETA  20  
SUPERIOR INCOMPLETA  11  
SUPERIOR COMPLETA  9  
TOTAL  60  
NUMERO DE HIJOS DE MADRES DE LOS  
NIÑOS HOSPITALIZADOS SERVICIO DE  
PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL 
CUSCO - 2014  
NUMERO DE HIJOS  N°  
MAS DE 5 HIJOS  4  
2 A 4 HIJOS  30  
1 HIJO  26  
TOTAL  60  
OCUPACIÓN DE LAS MADRES DE LOS  
NIÑOS HOSPITALIZADOS SERVICIO DE  
PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL 
CUSCO - 2014  
OCUPACIÓN   N°  
OTROS  4  
PROFESIONAL  6  
ESTUDIANTE  11  
COMERCIANTE  14  
AMA DE CASA  25  
TOTAL  60  
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE LOS  
NIÑOS HOSPITALIZADOS SERVICIO DE  
ESTADO CIVIL  N°  




PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL 
CUSCO - 2014  
CONVIVIENTE  40  
CASADA  9  
SOLTERO  10  




CUADRO DE SISTEMATIZACIÓN  
 
NIVEL DE CONOCIMIENTOS  
CONOCIMIENTO DE LACTANCIA  
MATERNA EXCLUSIVA DE MADRES DE 
NIÑOS MENORES DE 6 MESES  
HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA  
B DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2014  
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA     N°  
NO TIENE CONOCIMIENTO  5  
TIENE POCO CONOCIMIENTO  6  
TIENE CONOCIMIENTO  7  
TIENE BUEN CONOCIMIENTO  42  
TOTAL  60  
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA  
MATERNA EXCLUSIVA DE MADRES DE 
NIÑOS HOSPITALIZADOS SERVICIO  
PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL 
CUSCO -2014  
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA  
N°  
 MATERNA EXCLUSIVA  
NADA IMPORTANTE  8  
NO IMPORTANTE  9  
IMPORTANTE  14  
MUY IMPORTANTE  29  
TOTAL  60  
FORMAS DE AMAMANTAMIENTO DE  
MADRES DE NIÑOS HOSPITALIZADOS  
SERVICIO PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL 
REGIONAL CUSCO -2014  
FORMAS DE AMAMANTAR      N°  
CALIFICACIÓN NEGATIVA  5  
CALIFICACIÓN REGULAR  17  
CALIFICACIÓN POSITIVA  14  
CALIFICACIÓN MUY POSITIVA  24  
TOTAL  60  
IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO DE  
LA PRIMERA LECHE MATERNA  
(CALOSTRO) EN MADRES DE NIÑOS  
HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA  
IMPORTANCIA DE LA 1RA LECHE  
    N°  
MATERNA  





B DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2014  NO IMPORTANTE  7  
IMPORTANTE  18  
MUY IMPORTANTE  30  
TOTAL  60  
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS  
COMPONENTES DE LA LECHE  
MATERNA EN MADRES DE NIÑOS  
HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA  
B DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2014  
COMPONENTES DE LA LECHE  
N°  
MATERNA  
NO TIENE CONOCIMIENTO  11  
TIENE POCO CONOCIMIENTO  19  
TIENE CONOCIMIENTO  10  
TIENE BUEN CONOCIMIENTO  20  
TOTAL  60  
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE  
ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN  
MADRES DE NIÑOS HOSPITALIZADOS  
SERVICIO PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL 




NO TIENE CONOCIMIENTO  3  
TIENE POCO CONOCIMIENTO  16  
TIENE CONOCIMIENTO  18  
TIENE BUEN CONOCIMIENTO  23  
TOTAL  60  
PRACTICA EXCLUSIVA DE LA LACTANCIA  
MATERNA EN MADRES DE NIÑOS  
HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA  
B DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2014  
EXCLUSIVIDAD DE LA LACTANCIA 
MATERNA  
N°  
NO FUE EXCLUSIVA  7  
REGULARMENTE EXCLUSIVA  10  
CASI SIEMPRE FUE EXCLUSIVA  14  
SI FUE EXCLUSIVA  29  
TOTAL  60  
TIEMPO DE LA LACTANCIA MATERNA  
EXCLUSIVA EN MADRES DE NIÑOS  
HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA  
B DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2014  
TIEMPO DE LA LACTANCIA   N°  
MATERNA EXCLUSIVA     
HASTA LOS 18 MESES  14  
HASTA LOS 12 MESES  8  
HASTA LOS 9 MESES  18  
HASTA LOS 6 MESES  20  




PRACTICA DE CADA QUE TIEMPO DEBE  
DAR DE LACTAR EN MADRES DE NIÑOS  
HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA  
B DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2014  
CADA QUE TIEMPO DEBE DAR DE 
LACTAR  
  N°  
CADA VEZ QUE LLORE  13  
CADA 4 HORAS  14  
CADA 2 HORAS  10  
CADA VEZ QUE EL NIÑO QUIERA  23  
TOTAL  60  
EDAD DE INICIO DE ALIMENTOS  
COMPLEMENTARIOS EN MADRES DE  
NIÑOS HOSPITALIZADOS SERVICIO  
PEDIATRÍA B DEL HOSPITAL REGIONAL 
CUSCO -2014  
EDAD DE INICIO DE ALIMENTOS 
COMPLEMENTARIOS  
N°  
4 A 5 MESES  20  
5 A 6 MESES  14  
6 A 7 MESES  20  
7 A MAS MESES  6  
TOTAL  60  
      
      
      
VECES DE ALIMENTOS  
COMPLEMENTARIOS (PAPILLAS) NIÑOS  
HOSPITALIZADOS SERVICIO PEDIATRÍA  
B DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2014  
VECES  DE  ALIMENTOS  
COMPLEMENTARIOS (PAPILLAS)  
N°  
3 VECES  7  
6 A MAS  17  
5 A 6 VECES  21  
4 A 5 VECES  15  
TOTAL  60  
  
  
 
